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Nachruf ant Ivar Wickman. 


Von 

Max Klotz (Schwerin i. M.). 

Mit 1 Portr&t. 

(Eingegangen am 8. Juni 1914.) 

„Wenn das Haus fertig ist, kommt der Tod.“ Nicht ganz mit Un- 
recht darf man diese alte Spruchwahrheit auf Ivar Wickmans Leben 
anwenden. Nicht als ob wir nichts mehr von ihm zu erwarten gehabt 
hatten! Aber der stolze Bau, welcher seinen Namen zu einem geachteten 
auf beiden Hemispharen gemacht hatte, war im Prinzip vollendet. Der 
Meister hatte auf ein festes Fundament Stockwerke und First gesetzt. 
Mochten nun andere vollenden, was an Einzelheiten noch zu tun blieb. 
Er selbst hatte sich entschlossen, zu einer anderen Disziplin, mit welcher 
sein bisheriges Forschungsgebiet ihn vielfach in Berlihrung gebracht 
hatte, der Fadiatrie, hberzugehen. 

Zuruckgekehrt nach langen Lehrjahren im Ausland, vor allem in 
Deutschland, ist er vollkommen unerwartet im bliihenden Alter von 
42 Jahren am 20. April dieses Jahres in seinem Vaterland Schweden 
verschieden. 

Nicht nur die schwedische Arzteschaft trauert um einen ihrer erfolg- 
reichsten Forscher. Auch die deutsche Neurologie hat ganz besondere 
Veranlassung, den Tod Wickmans schmerzlich zu empfinden. Hat 
er doch seine epochemachenden neurologischen und pathologisch-anato- 
mischen Studien tiberwiegend in deutscher Sprache, die er vorziiglich 
beherrschte, veroffentlicht. 

Wickmans Lebenswerk sind die Studien tiber die Heine-Medin- 
sche Krankheit. Es diirfte sich erubrigen, einem Forum von Neurologen 
und Psychiatern auseinander zu setzen, worin die Bedeutung dieser 
Arbeiten liegt. Wir wissen alle, welch eine Flut von Publikationen auf 
die ersten Veroffentlichungen Wickmans folgte und wie viele Mono- 
graphien aus alien groBeren zivilisierten Landem dem aktuellen Thema 
der Heine-Medinscheri Krankheit gewidmet wurden. Aber der Wis- 
senszuwachs dieser ganzen Literatur ist — wenn ich von der experimen- 
tellen Seite absehe — doch verhaltnismaBig bescheiden. Wickman 
hatte durch seine ausgezeichneten Untersuchungen alien, die nach ihm 
kamen, sozusagen den Wind aus den Segeln genommen. „Die hochste 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. 0. XXVL 1 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2 


M. Klotz: 


Eigenschaft der Naturforschung, nicht nur die Einzelheiten festzustellen, 
sondem auch den logischen Zusammenhang klarzulegen, ist fiir seine 
Arbeiten kennzeichnend“ (Erik Muller). Mit Recht ehrte der Ver- 
band schwedischer Arzte den jungen Forscher seinerzeit durch die gol- 
dene Medaille. 

Otto Ivar Wickmans Lebenslauf ist bald erzahlt. Er wurde am 
10. Juli 1872 in Lund geboren, studierte in Lund und Stockholm, machte 
1895 das Staatsexamen, 1906 den Doktor und habilitierte sich 1907 
als Dozent fur Neurologie in Stockholm. Insgesamt 5*/ 2 Jahre verbrachte 
er mit medizinischen Studien auBerhalb Schwedens. Er arbeitete patho- 
logisch-anatomisch in Helsingfors, hospitierte bei Oppenheim in Ber¬ 
lin, trieb Neurologie und Padiatrie in Paris und war endlich 3 Jahre 
padiatrischer Assistent bei Czerny in Breslau und StraBburg. Darauf 
kehrte er vor einigen Monaten definitiv in sein Heimatland zuriick, 
in der sicheren Hoffnung, daB ihm als Frucht aller Arbeit und Miihe die 
erledigte Stockholmer Professur fiir Kinderheilkunde (Prof. Med in) zu- 
fallen wiirde. Sein Ubergang zur Padiatrie, seine ganze Lebensfiihrung 
waren seit langem auf diese Voraussetzung basiert gewesen. Aus sach- 
lichen und formellen Griinden (Wickman konnte sich nicht zur Ab- 
legung der vorschriftsmaBigen Lehrprobe entschlieBen) unterlag er bei 
der Wahl seinem Konkurrenten Doz. J u ndell. Aber die Fakultat beab- 
sichtigte, ihm die zweite padiatrische Professur (Prof. Waern), die sich 
im Juni d. J. erledigte, anzutragen (wohl einstimmig unico loco, wie ich 
erfahren habe). Um so schmerzlicher muBte es fur das Professorenkolle- 
gium sein, daB Wickman es nicht zu dieser Kompensation kommen 
lieB. Vollig unerwartet fiir seine Freunde und Gegner machte er am 
20. April im Grand Hotel zu Saltsjobaden, einem Badeort nahe Stock¬ 
holm, seinem Leben durch einen PistolenschuB ins Herz ein Ende. 

Die Offentlichkeit sprach von einer momentanen geistigen Verwirrung. 
Wer Wickman naher gekannt hat, steht dieser Annahme skeptisch 
gegeniiber. Hat er doch noch wenige Stunden vor seinem Tode, wie 
Prof. Holmgren, einer seiner intimsten Freunde, mitteilt, diesem einen 
klar disponierten, sachlichen Brief geschrieben iiber die zweckmaBige 
Gestaltung des Unterrichtes in der Kinderheilkunde am Karolinischen 
Institut. Auch fiir die ihm aufs engste Befreundeten ist Wickmans 
Tod des Ratsels nicht ganzlich beraubt. Aber gewisse Hinweise, die ich 
Prof. E. Muller verd&nke, riicken das tragische Ende dem Verstandnis 
naher. In einem Exemplar der Briefe Friedrichs des GroBen, welches 
Wickman Prof. Miiller vor einigen Jahren gewidmet hatte, fand sich 
folgende Stelle besonders unterstrichen vor: ,,Es bleibt mir immer noch 
ein Ausweg. Eine Pistolenkugel kann mich von meinem kummervollen 
Leben befreien. Ich glaube nicht, daB Gott mich deswegen verdammen 
w r ird; im Gegenteil, er wiirde Mitleid mit mir haben und mir statt eines 
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jammervollen Lebens die Seligkeit bescheren.“ Hatte er damals schon 
mit dieser letzten Moglichkeit gerechnet? Das ganze Wesen Wickmans 
laBt den EntschluB, freiwillig ein Ende zu machen, zum mindesten 
nicht unverstandlich erscheinen. 

Wick man war eine ausgesprochene Individualist. Die Art und 
Weise, wie er mit der Umwelt in Reaktion zu treten pflegte, konnte nur 
zweierlei zeitigen: Sympathie oder Antipathic. Ein Mittelding gab’s 
nicht. Wick man war, so wie wir ihn 3 Jahre lang an Czernys Klinik 
kennen lernen konnten, alles andere als ein sammetener, geschmeidiger 
Assistent. Er gab seiner tJberzeugung riicksichtslos Ausdruck, ohne 
rechts und links zu blicken. Er war aufrecht, of fen bis zur Unklugheit. 
Nichts vom Reinecke an ihm. Wick man hatte Stil; er haBte den 
Schein, wollte das Wesen. Unaufrichtigkeit war ihm fremd. Friedrich 
der GroBe sagte einmal: „Wenn’s nicht anders geht, miissen wir eben 
Schelme sein.“ Niemals hatte Wick man dem Leben diese Konzession 
gemacht. 

Ein solcher Mensch muBte naturgemaB mehr Feinde als Freunde 
haben. Hierzu kam aber noch, daB er selbst diese wenigen Getreuen 
nicht selten durch bizarre Launen, durch unbeherrschte Affekte briis- 
kierte. Jaher Stimmungswechsel beschwor oft recht peinliche Situa- 
tionen herauf. Machte man ihm uber diese Polyphonie seiner Stimmun- 
gen Vorwtirfe, dann gab er zur Antwort: „Was willst du? Konsequenz 
ist ein Symptom von Imbezillitat.“ Es fehlte ihm die Einheit des Wollens 
und Denkens. 

Wick man war Neuropath. Und dieser pathologische Zustand 
trat in den letzten Jahren immer unverhtillter zutage. Eine Wurzel 
dieser Verschlimmenmg war die Tatsache, daB ein periodisch auf- 
tretendes Sprachiibel alien Heilmethoden trotzte. Welche seelischen 
Qualen mogen dem auBerordentlich lebhaften, gesprachigen und geist- 
voll plaudernden Menschen aus dieser Tatsache erwachsen sein. 
Es fehlte ihm aber auch — und das war eine nie versiegende Quelle 
unablassiger Insulte fur seine Sensibilitat — die Gabe, den taglichen 
kleinen Sorgen und Widerwartigkeiten des Alltags durch Gleichmut, 
Geduld oder Humor ihre kleinen Stacheln zu nehmen. Weit gefehlt 
— um Bagatellen ttirmte er Ossa auf Pelion und lieB es zu Konflikten 
kommen, die meist unrtihmlich oder tragikomisch endeten und ihn 
wochenlang psychisch mattsetzten. Er konnte sich nicht dazu bequemen, 
das kleine RichtmaB Philistaas zu respektieren. 

Ist es befremdlich, wenn einem solchen labilen Stimmungsmenschen, 
uber welchen ein derartig katastrophaler Schicksalsschlag hereinbricht, 
wie der Verlust des mit alien Fasern ersehnten Ordinariats, das Leben 
zur Qual wird? Es darf fiber alledem auch nicht verschwiegen werden, 
daB Wickmans okonomische Verhaltnisse durch die langen Aus- 

1* 
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landsjahre nicht sehr erfreuliche geworden waren. Was hielt ihn noch 
am Leben? „Die Kraft des Wanderers war am Ende. Er hat sich 
weggesehnt.“ Wie ein nachgelassener Brief 1 ) kundtat, beherrschte ihn 
nur noch die Stimmung, welche das Abendlied des Wanderers durch- 
zittert: 

Der du von dem Himmel bist, 

Alles Leid und Schmerzen stillest, 

Den, der doppelt elend ist, 

Doppelt mit Erquickung fullest: 

Ach, ich bin des Treibens mlide! 

Was soli all der Schmerz und Lust! 

StiBer Friede 

Komm, ach komm in meine Brust. 

Wo scharfe Schlagschatten sind, da muB auch viel Sonne sein. Ich 
sprach schon von Wick mans furchtloser Wahrheitsliebe und Uber- 
zeugungstreue, von seiner aufrechten Gesinnung. Ich sprach von seinem 
Forschungsdrang, der ihn nicht davon abhielt, schwere pekuniare Opfer 
auf sich zu nehmen. Er war tiberhaupt in materiellen Dingen von einer 
seltenen, groBziigigen Auffassung. Er liebte es, den Gastgeber zu machen 
und frohliche Gesichter um sich zu sehen. Der Grundzug seines Wesens 
war eine heitere Lebensbejahung, ein froher GenuB, der beileibe kein 
Jiingferchen verschmahte. Dem schlanken Menschen mit dem wohl- 
gepflegten, jugendlichen AuBeren hatte niemand den Vierziger angesehen. 
Ein hochkultivierter Mensch, geistig und korperlich, der unleugbar etwas 
vom arbiter elegantiarum an sich hatte. 

Ich sprach schon von seiner hohen Intelligenz, seinen vielseitigen 
Kenntnissen auf den verschiedenartigsten Gebieten. Ich kann mich 
nicht erinnern, daB Wick man jemals banale Konversation gemacht 
hatte. Am bewundemswertesten aber bleibt sein Aufgehen in der Wissen- 
schaft, die Ungeduld, mit der er sein Wissen zu bereichem trachtete, 
und die Energie, mit welcher er die Miihseligkeiten und VerdrieBlich- 
keiten eines langen Wanderlebens auf sich nahm. Die Anerkennung, 
welche seine Arbeiten liberall von der Kritik erfuhren, hat ihn niemals 
nach auBenhin stolz gemacht. Wissenschaftlicher Diinkel war ihm voll- 
kommen fremd. ,,Ivar Wick mans Leben war von auBen gesehen wie 
ein SternschuB in der Nacht: kurz und glanzend. Aber das Licht, welches 
seine Arbeiten verbreiteten, kam in Ubereinstimmung mit seinem tief- 
gefuhlten Wunsche der Menschheit zugute. Deshalb hat er auch nicht 
vergebens gelebt.“ (Erik Muller.) 

Was konnte man diesen schonen Worten, die aus dem Herzen des 
Freundes kommen, noch hinzufiigen? Ein tiefes Mitleid mit diesem 

l ) Ich vcrdanke dieeen Hinweis Herm Prof. Erik Muller in Stockholm. 
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zerschlagenen Leben muB die Herzen fallen. Und die wehen Worte des 
Dichters sprechen a us, was wir ftihlen: „Der Tod begrub hier einen 
reichen Besitz, aber noch schonere Hoffnungen." 


Publikadonen 

(auBer den in schwedischer Sprache erschienenen). 
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Zur Frage der klinischen Yerwertbarkeit des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens in der Psychiatrie 1 ). 

Von 

Stefan Rosental und Walther Hilffert. 

(Aus der psychiatrischen Klinik in Heidelberg.) 

(Eingegangen am 12. Mai 1914.) 

Es i8t nunmehr schon etwas mehr als ein Jahr verflossen, seitdem 
Fa user iiber die Bedeutung des Dialysierverfahrens fiir die Psychiatrie 
benchtete. Wahrend dieser Zeit wurden von vielen Seiten kasuistische 
Mitteilungen ver6ffentlicht, welche im allgemeinen die Befunde Fa users 
bestatigten. 

Im Laufe der letzten Monate wurde aber der Wert des Abderhalden¬ 
schen Dialysierverfahrens an sich lebhaften Diskussionen unterworfen. 
Von manchen Seiten wurde mit Bestimmtheit darauf hingewiesen, daB 
die klinische Verwertbarkeit des Dialysierverfahrens, vielleicht ab- 
gesehen von der Graviditatsdiagnostik, noch keineswegs endgiiltig 
sichergestellt ist. 

Es erscheint uns zweckmaBiger, zuvOrderst nicht naher auf fremde 
Ansichten einzugehen, sondem vielmehr iiber eigene Erfahrungen zu 
berichten. 

Zunachst miissen wir einige Angaben iiber die angewandte Me- 
thodik machen. Eine Bewertung und VergleichsmOglichkeit der ge- 
wonnenen Untersuchungsresultate scheint auch uns nur dann mOglich 
zu sein, wenn, wie es ja Abderhalden verlangt, prinzipielle Einzel- 
heiten der Untersuchungsmethodik genauer bekannt sind. Es ist zum 
Verstandnis der verschiedenen erreichten Ziele von Bedeutung, dieWege 
kennen zu lemen, auf denen man zu ihnen gelangte. 

Die Untersuchungen an der Heidelberger Khnik werden seit Juli 
vorigen Jahres, also seit nunmehr 10 Monaten ausgefiihrt. 

Wie wohl jeder, der die Untersuchungen mit dem Dialysierverfahren 
beginnt, hatten auch wir eine Phase der mehr oder weniger bewuBten 
Fehler durchzumachen. Die Quelle der Fehler war in der ersten Zeit, 

*) Nach einem auf der Jahresvcrsammlung des deutsehen Vereins fiir Psychia¬ 
trie am 25. April 1914 in StraBburg i. E. gehaltenen Vortrage. 
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wie wir bald erkannten, in mangelhafter Organprapatation und unzu- 
reichender Priifung der Schlauche und der Substrate zu suchen. 

Nach ITberwindung der iiblichen ersten Schwierigkeiten kamen wir 
im weiteren Verlauf unserer Untersuchungen zu Ergebnissen, die damals 
zu unserer nicht geringen Freude mit denen Fausers im wesentlichen 
ubereinstimmten. Dem Material der Heidelberger Klinik entsprechend 
wurden vorwiegend Falle von Dementia praecox untersucht. Es zeigte 
sich nun aber im Laufe derZeit eine allzu haufige Positivitat der 
Resultate, und zwar manchmal auch dann, wenn wir ein Normal- 
serum oder das Serum von einem Fall untersuchten, bei dem nach 
den von anderer Seite gemachten Erfahrungen ein negatives Ergebnis 
zu erwarten gewesen ware. Bei einzelnen Versuchen konnten wir diesen 
Umstand nachtraglich durch EiweiOdurchlassigkeit einzelner Schlauche 
oder durch unzureichende Organe sicher erklaren. 

Bei anderen Versuchen jedoch war fur das geschilderte Verhalten 
kein ausreichender Grand zu finden. Wir lieBen diese paradoxen Befunde 
gelten und scheuten uns davor, sie wegzudiskutieren. So kam es, daB 
wir schon im Herbst vorigen Jahres die Zu verlassigkeit und Rich- 
tig keit unserer urspriinglichen positiven Befunde auch bei 
Dementia praecox bezweifelten, und die ganze Versuchsanordnung 
nach Abderhalden nochmals einer griindlichen Nachpriifung unter- 
zogen. Wenn auch die hierbei von uns gemachten Erfahrungen im wesent¬ 
lichen mit denen inzwischen schon von Oeller und Stephan 1 ) veroffent- 
lichten iibereinstimmen, so konnen wir doch nicht umhin, an dieser 
Stelle auf einige prinzipielle Punkte naher einzugehen. 

Vor allem laBt sich nicht ausdriicklich genug auf die wechselnde 
Durchlassigkeit der Schlauche fiir Pepton hinweisen. Der erwahnte 
Wechsel in der Durchlassigkeit der Schlauche kann sich von Tag zu Tag 
vollziehen. Auf Grund der einmaligen Vorpriifung kann man sich also 
keineswegs in der nachsten Zeit auf den Durchlassigkeitsgrad verlassen 2 ). 
Um iiber das Eintreten von Durchlassigkeitsdifferenzen der Schlauche 
ein Urteil zu gewinnen, entschlossen wir uns dazu, die Versuche doppelt 
anzusetzen, d. h. zwei Schlauche mit dem gleichen Organ und Serum 
zu verwenden. 

Das Re8ultat der doppelten Versuchsanordnung war, daB wir bei 
zwei derartig zusammengehorigen Schlauchen nicht immer eindeutige 
Ergebnisse hatten. 

Die widersprechenden Resultate mehrten sich, als eine Zeitlang 

*) Munch. Med. Woch. SI, 12. 1914. 

a ) Zur Priifung der Schlauche, welche laufend numeriert wurden, verwandten 
wir anfanglich eine 0,1 proz., in der letzten Zeit eine 0,15proz.Seidenpeptonlosung. 
Um die fiir EiweiB durchlassigen Schlauche auszuschalten, bedienen wir uns jetzt 
nach Vorschlag von Miohaelis der Reaktion mit Sulfosalicylsaure. 
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je zwei Hiilsen zwar mit dem gleichen Serum aber mit gleichnamigen 
Organeu verschiedener Provenienz versehen wurden. Da kam es auch 
vor, daB z. B. ein Normalserum mit der einen Thyreoidea ein negatives 
Resultat gab, wahrend eine andere Thyreoidea, bei der ebenfalls die 
scharfe Probe negativ ausgefalien war, ein positives Ergebnis lieferte 1 ). 

Im AnschluB an die Arbeit von Steising 2 ), in der darauf hinge- 
wiesen wurde, daB die Abwehrfermente Amboceptereigenschaft besitzen 
und zu ihrer Wirksamkeit des Komplements bediirfen, haben wir uns 
dann die Frage vorlegen miissen, ob etwa paradoxe positive Reaktionen 
der Normalsera mit verschiedenen Organen auf Fermentwirkung be- 
ruhen. Um hieruber GewiBheit zu gewinnen, haben wir dann im Oktober 
1913 die inaktiven Kontrollen eingefiihrt. 

Die damit gemachten Erfahrungen iiberzeugten uns von der Wicli- 
tigkeit der Forderung, daB bei jeder einzelnen Reaktion einerseits 
doppelte Schlauche und andererseits inaktive Kontrollen unbedingt zu 
verlangen sind, und zwar fur jedes Serum und jedes Organ. Es ist nicht 
verstandlich, weshalb Abderhalden eine derartige Verscharfung der 
Versuchsanordnung, vor allem die doppelte Schlauchfiihrung, bis jetzt 
nicht forderte. Durch den negativen Ausfall der Reaktion der inaktiven 
Kontrolle wird der Beweis erbracht, daB die etwa vorhandene positive 
Reaktion mit aktivem Serum auf Fermentwirkung beruht. 

Aber auch die inaktiveKontrolleallein geniigt noch nicht 
alien Anforderungen. Fur den Fall namlich, daB das betreffende 
Organ mangelhaft entblutet wurde, kann der fermentative Abbau des 
koagulierten BlutkorpereiweiBes durch die gegen dieses auch in Nor¬ 
malserum enthaltenen Fermente bedingt sein 3 ). 

*) Was die Herkunft der bei unseren Versuclien verwandten Organen an- 
betrifft, so haben wir, ebenso wie Romer und Bundschuh,’ die Erfahrung ge- 
maeht, daB sich Organe von kachektischen Indivuduen, die z. B. an chronischer 
Tuberkulose oder Carcinom zugrunde gegangen waren, sich nicht als brauchbar er- 
wiesen. Dagegen konnten Organe von Tuberkulosen, die im akuten Stadium 
ihrer Erkrankung etwa infolge einer Hamoptoe ad exitum kamen, verwertet werden. 
Bei der Preparation der Geschlechtsdrusen muB darauf geachtet werden, daB die 
Organe, bevor sie zum Zwecke der Entblutung in physiologische Kochsalzlosung 
kommen, vom Obduzenten nicht aufgeschnitten oder mit Wasser in Beriihrung ge- 
bracht werden. Da diese Forderung bei den Organen, die aus dem hiesigen patho- 
logisclien Institut kamen, nicht immer erfiillt werden konnte, war es fur uns von 
groBem Wert, daB wir aus den stadtischen Krankenhausern Ludwigshafen, Darm¬ 
stadt und Worms frische nicht aufgeschnittene Organe bekamen. Den Direktionen 
der genannten Krankenanstalton sprechen wir auch an dieser Stelle fiir ihr freund- 
liches Entgegenkommen unseren ergebensten Dank aus. 

2 ) L-ber die Natur des bei der Abderhaldenschen Reaktion wirksamen 
Ferments. Miinch. med. Wochenschr. 60 , 1535. 1913. 

3 ) Anm. bei der Korrektur. Die inzwischen in der Biochem. Zeitschrift erschie- 
neue Arbeit von Lange zeigt, daB fiir positive Fehlreaktionen trotz des negativen 
Ausfalls der inaktiven Kontrolle noch andere Momente in Betracht kommen. 
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Es diirfte sich deshalb empfehlen, nach dem Vorgang von Bund- 
schuh 1 ) auch ein aktives Normalserum bei jedem Versuch mit jedem 
Organ mit anzusetzen und nur beim negativen Ausfall dieser Reaktion 
die Substrate als brauchbar zu betrachten. Aus auBeren Griinden 
konnten wir dies© Forderung leider nicht immer erfiillen. In solchen 
Versuchen priiften wir dann die Geschlechtsdriisen haufig in der Weise, 
daB wir Ovarien mit dem Serum mannlicher Patienten und die Testikel 
mit Frauenserum ansetzten. Gehim- und Schilddriise, welche in grd- 
Beren Mengen von einem Organ zu Bekommen sind, wurden meist 
mit Normalserum vorgepriift. Erwiesen sie sich hierbei als einwandfrei, 
so konnte man sich in dem bald darauf vorgenommenen Versuch allein 
auf die inaktive Kontrolle verlassen. 

Bevor wir auf unsere Untersuchungsergebnisse zu sprechen 
kommen, muB noch in aller Kiirze iiber die Art und Weise berichtet 
werdcn, wie wir den Ausfall der Reaktionen registrierten und 
dann die Gesamtbefunde beurteilten, da sich das von uns geiibte Ver- 
fahren in manchen wesentlichen Punkten von der Abderhaldenschen 
Gepflogenheit unterscheidet. 

Um der groBten Objektivitat sicher zu sein, haben wir zwischen 
der Registrierung der Farbereaktionen an sich und der spater 
erfolgenden praktischen Beurteilung einer Versuchsreihe einen 
strengen Unterschied gemacht. 

Bei AuBerachtlassung dieses Gesichtspunktes sind nach unserem 
Dafurhalten unbewuBte Fehler unvermeidlich. Wir kamen zu dieser 
Anschauung sehr bald auf Grund der Erfahrung, daB die Beurteilung 
der Versuche, wenn sie von dem vorgenommen wurde, der sie angesetzt 
hatte, also die Versuchsanordnung genau kannte, anders ausfiel, als 
wenn der andere Untersucher lediglich auf Grund der Farbenintensitat 
ohne Kenntnis der naheren Versuchsanordnung protokollierte. 

Wir verfuhren prinzipiell so, daB wir zunachst nach einem bestimm- 
ten Farbenschema den ganzen Versuch protokollierten und erst dann 
an die Beurteilung der Ergebnisse gingen, wobei der Vergleich mit den 
Kontrollen erfolgte. 

Wir wahlten bei der Registrierung der Farbreaktion fol- 
gende Unterscheidungsskala: 

Als negativ wurde eine Reaktion nur dann bezeichnet, wenn iiber- 
haupt kein eigentlicher Farbenumschlag, d. h. nur eine klare gelbliche 
Farbe auftrat. 

Jeden Farbenumschlag ins graulich-rotliche nannten wir —?, auch 
dann, wenn kein Verdacht vorlag, daB eine blauliche Komponente dabei 
war. 

*) Die Methode des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens in der Psychia¬ 
trie. 43. Versammlung der Siidwestdeutschen Irrenarzte in Karlsruhe 1913. 
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Mit db bezeichneten wir diejenigen Reaktionen, bei denen die blau- 
liche Farbe nicht mit Sicherheit zu erkennen war, aber der grauliche 
Farbenton intensiver und ein minimaler violetter Farbenanteil nicht 
auszuschlieBen war. Dann folgten in der Skala als weitere Stufen 
die verschiedenen Positi vitatsgrade vom einfachen bis dreifachen 
Plus. 

In der Aufstellung der beiden Kategorien — ? und ± liegt der wesent- 
liche Unterschied gegeniiber den von anderer Seite angewandten Pro- 
tokollierungen. Bekanntlich werden derartige Farbreaktionen, die wir 
mit — ? oder ± bezeichneten, von anderen Untersuchem ohne weiteres 
als negativ bezeichnet. Wir kamen zur Aufstellung dieser Kategorie 
der ,,fraglichen“ Reaktionen aus dem Bediirfnis heraus, eine moglichst 
genaue Farbenskala zu haben und lieBen uns hierbei von der Erwagung 
leiten, daB —? und ± ev. Vorstufen einer schwachpositiven Reaktion 
sein konnen. 

Bei der praktischen Beurteilung, die auf der genannten Farben- 
registrierung basierte, folgten wir dem Grundsatze, daB die Reaktionen 
mit Serum allein und der inaktiven Kontrolle negativ sein muBten. 
Erst wenn dies der Fall war, konnte an die Beurteilung der Reaktions- 
ergebnisse von aktivem Serum mit den einzelnen Organen gegangen 
werden. Wie dies gehandhabt wurde, zeigt das folgende Schema. 


Tabelle I. Beurteilung der Fermentreaktionen. 
(Vorausgesetzt, daB inaktives Serum mit Organ eine glatt negative Reaktion gibt.) 



negativ 



—? —? = 0 - 
—? ± 
zb zb 


o 


fraglich 


± 4- 

4* 4- 

-b 4-4- 

+ + 4- + 


positiv 


Die Zahl der Versuche, die mit Beobachtung der angegebenen Me- 
thodik angestellt wurden, erstreckt sich auf 160 Falle. Alle Versuche 
wurden mindestens mit drei Organen, d. h. mit Gehirn, Schilddriise 
und Geschlechtsdriise ausgefiihrt. Bei einer kleinen Versuchsreihe 
verwandten wir auch Nebenniere, Thymus und Pankreas. 

Bei der Aufstellung unserer Kasuistik haben wir uns die Frage vor- 
gelegt, ob etwa mittels der auf Grund des Dialysierverfahrens gewon- 
nenen Befunde eine Abgrenzung der Dementia praecox moglich sei, 
einmal von den nicht schizophrenen psychotischen Zustanden und 
Psychopathien und andererseits von denjenigen Krankheitsformen, 
denen ein destruktiver HirnprozeB zugrunde liegt (Paralyse, Himlues, 
Arteriosklerose, organische Epilepsie). Es sei erwahnt, daB wir die Be- 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens in der Psychiatrie. 


11 


antwortung dieser Frage lediglich auf Grund von solchen Dementia 
praecox-Fallen versuchten, die klinisch als psychotische Prozesse mit 
schizophrenen Symptomenkomplexen anzusehen waren 1 ). 

Unsere Untersuchungen bei Dementia praecox erstreckten sich 
auf 62 Falle (38 Manner 24Frauen). Zunachst betrachten wir die Einzcl- 
befunde, bei Mannem und Frauen gesondert, an der Hand der nach- 
stehenden Protokollausziige. 


Tabelle II. Dementia praecox. 
m A. Manner. 


Name 

Gehirn- 

rinde 

1 Schild- 
1 drtise 

I Hoden 

j Klinisch 

1. Me., 26 J. 

o 

o 

o 

firlebnlsreiche MotilltAtspsy chose bei 

einer beginnenden Katatonie. 

2. Sp.. 25 J. 

o 

o 

o 

Enter katatoner Erregangszustand, nega- 
tivlstisch. 

3. He., 71 J. 

o 


o 

Paranoider Endzustand. 

4. Au., 21 J. 

o 

1 o 

o 

Angstllche hebephrene Erregung. 

5. Bi., 29 J. 

o 

1 ° 

o 

Paranoides Stadium nach schwerster 
katatoner Erregung. 

6. Ks., 25 J. 

o 

y 

y 

o 

Alte blande Hebephrenie, sehr lipptsch. 

7. Ba., 37 J. I. Unt. 

o 

o 

Kurzdauernde Halluzlnose bei einer para¬ 
noiden Form. 

8. Kot., 57 J. 

o 

o 

o 

Akute hyperkinetische MotllitAtspsy chose 
bei einer in 8chtlben verlaufenden 
Katatonie. 

9. Fe.y ca. 35 J. 

o 

o» 

o 

Hebephrenie mit paranoiden Inhalten. 

10. Le., 34 J. H. Unt. 

o 

o? 

o 

Halluzlnose bei einer alten Hebephrenie. 

11. Bin., 32 J. 

o 

o 

1 o? 

Katatonie mit weitgehenden Remission en. 

12. Jo., 29 J. I. Unt 


o 

V 

Hebephrenie, depreaslv und serfahren. 

13. Jo., 29 J. II. Unt. 

n 

o 

1 o 

Drrselbe Fail, wie unter Nr. 12; freier 
und zugftnglioher. 

14. Ba., 37 J. II. Unt 

N 

O 1 

o 

Denelbe Fall, wie unter Nr. 7; Halluzi- 
nose im Abklingen. 

15. En., 25 J. 

r ; 

j 

o 

o 

Paranoide Demenz, kurz nach erstem 
hebephr. Schub. 

16. Bu., 23 J. 

i j 

o 

o 

Hebephrenie mit albernem Benehmen. 

17. Ku., 19 J. 


o 

o 

Hebephrenie, schleichende Form. 

18. Ma., 41 J. II. Unt 

□ 

o 

o 

Hochgradige katatonische Erregung, ma- 
nieriert 

19. Haa., 21 J. 

l: 

o? 

o 

SUlle Hebephrenie. 

20. Ro., 38 J. 

L 1 

o 

o 

Paranoider Eodzustand mit Sprachver- 
wirrtheit 

21. Le., 34 J. I. Unt. 

o 

Li 

o 

Derselbe Fall, wie unter Nr. 10; w&hrend 
der Halluzlnose. 

22. Ma., 23 J. 

o 


ov 

Pfropfhebephrenie. 


L ) Als schizophren werden diejenigen Symptomenkomplexe bezeich- 
net, welche nach Bleuler bei Dementia praecox als charakteristische Erschei- 
nungen vorkommen, auch in Zust&nden, welche sich weder durch katatone 
Motilitatestorungen kennzeichen, noch in die Gruppe der Hebephrenie und der 
paranoiden Prozesse einreihen lassen. 
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Fortsetzung von Tabelle IE. 


Name 

Gehirn- 

rinde 

Schild- 

drttse 

Hoden 

Elinisch 

23. Ri., 24 J. 

o 

o 

□ 

Halluzinose ala enter Sehub einer Kata- 
tonie. 

24. Hoi., 19 J. 

o» 

o 

□ 

Frische Hebephrenle mit l&ppischen 
Wahninhalten. 

25. Erk., 24 J. 

o 

o 

n 

Paranolde Demenz. 

26. Wo., 28 J. 

□ 

n 

o 

Verschrobener Endsustand. 

27. Sch., 35 J. 

□ 

□ 

o 

Halluzinose beibeginnender Hebephrenic. 

28. Ke, 24 J. 

□ 

□ 

o 

Frische Halluzinose bei Hebephrenle. 

29. Ma., 41 J. I. Unt. 

□ 

□ 

o • 

Derselbe Fall^wie unter Nr. 18 ; der gleiche 
Zustand. 

30. HO., 23 J. 

□ 

o 

□ 

Schleichender paranoider ProzeB. 

31. Be., 43 J. I. Unt. 

n 

o? 

□ 

1 Eatatonie, jctzt leicht erregt und para- 


> noid, frtiher heftige hyperkinetische 

32. Be., 43 tJ. H. Unt. 

[j 

o 

u 

J ZustAnde. 

33. Gr., 25 J. 

□ 

o 

□ 

L&ppische Hebephrenle mit Grimmas- 
sieren. 

34. Mo., 25 J. 

o 

□ 

□ 

Paranolde Demens. 

35. Ew., 27 J. 

□ 

□ 

□ 

Zwelte Jlngstllche halluzlnat. Erregung 
nach Remission. 

36. Erb., 32 J. 

□ 

□ 

□ 

Schwere erregte Katatonle. 

37. Wtt., 40 J. 

□ 

□ 

□ 

Zweite schwere Hallusin. m. motorischer 


Erregung nach jabrelanger Remission. 

38. Bel., 28 J. 

Li 

□ 

□ 

Eatatonie mit paranoiden Inhalten. 


B. Frauen. 


Name 

Gehirn- 

rinde 

Schild- 

drttse 

Ova¬ 

rium 

KlinUch 

1. We. 

54 J. 

o 

o 

o 

Geordnete und weitgehende Remission bei einer 
in Schilben verlaufenden Eatatonie, kurz nach 
einem Erregungszustande. 

2. Kr. 

27 J. 

o 

o 

o 

Pfropfhebephrenie, stupor5s. 

3. Mar. 

24 J. 

o 

o 

•? 

Erlebnisreiche Eatatonie mit ZuBtftnden der hoch- 
gradjgen inneren Atlenkung und vdlUger Zer- 
fahrenheit. 

4. Schw. 

47 J. 

o 

o 

o 

Langdauernde, schleichende paranolde Form, 
halluziniert viel. 

5. KU. 

18 J. 

o 

o 

o 

? 

Defektzustand nach der enten heftigen Erregung. 

6. Am. 

35 J. 

o 

o 

Hebephrenle mit schizophrenem Verftnderungs- 
gefiihl und fieeinflussungsideen. 

7. Fi. 

32 J. 

? 

o? 

o 

Eatatoner Stupor nach einer erlebnisreichen 
Halluzinose. 

M 

00 

31 J. 

o 

□ 

o 

Schwere motorische Erregung, zerfahren, keine 
zusammenhfingenden Inhalte. 

9. Me. 

23 J. 

o 

o 

□ 

Frischer katatoner Stupor. 

10. Li. 

48 J. 

□ 

o 

? 

Zweiter Schub, zerfahrenes Verhalten mit Vorbei- 
reden. 

11. Mas. 

43 J. 

□ 

° 

o 

Leere Depression, paranolde Ideen ohne Syste- 
matierung, ausgesprochene Ratlosigkeit. 

12. Ho. 

35 J. 

n 

O I 

o 

Eatatoner Endzustand mit Manieriertheit. 

13. Ha. 

16 J. 

o 

0*1 

□ 

Stille Hebephrenie nach einer amentiaartigen 
Phase. 

14. Ro. 

28 J. i 

1 

1 

o? 

o i 

1 

□ 

1m AnschluB an Puerperlum Amentia, dann kata- 
tonlscher Erregungszustand mit verworrenen 
Wahnideen, 
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Fortsetzung von Tabelle II. 


Name 


Gehirn- 

rinde 

Schild- 

drtiae 

S 

Ova¬ 

rium 

KlioUch 

15. Mar. 

19 J. 

o 

o? 

□ 

Ganz frische Hebephrenle, Kdrpersensationen, 
schizophrenes Spaltungsgeftlhl. 

16. Go. 

17 J. 

o 

o? 

□ 

Unproduktiver zorniger Erregungszustand mit 
maniac hen ZUgen. 

17. Go. 

53 J. 

□ 

o 

□ 

Enter Schub, katatoue Symptome, verworrene 
Wahnldeen. 

18. Mi. 

37 J. 

□ 

c 

D 

Akute katatone Phase mit Stupor und Erregung, 
Haliuzinationen, komplizierte Wahnldeen. 

19. Ne. 

34 J. 

n 

n 

□ 

Erlebnisreiche Katatonle. 

20. Ph. 

24 J. 

□ 

□ 

□ 

Hebephrenle mit hypochondrischen Symptomen. 

21. Ste. 

44 J. 

□ 

□ 

□ 

Akute Verworrenheit mit manischen Zilgen und 
phantastischen einfallsm&OIgen Wahnldeen. 

22. Str. 

33 J. 

□ 

□ 

□ 

Posteklamptischer Beglnn. Verworrene Wahn¬ 
ldeen und Angst, wechselnder Stupor. 

23. Bar. 

47 J. 

n 

n 

□ 

Verworrener katatonlscher Zustand. 

24. Hor. 

36 J. 

n 

□ 

n 

Pfropfkatatonle mit hypochondrischen Wahn¬ 
ldeen. 


Tabelle III. Ubersicht iiber den Ausfall der Reaktionen bei 

Dementia praecox. 

A. Bei 38 M&nnern. 


Reaktion 

GroBhirarinde 

Schilddrttse 

Ge8chlechtsdr(ise 

Zusammen 

positiv 

20 = 53®/. 

11 = 28 % 

12 = 32% 

43 = 38 % 

fraglich 

negativ 

8 = 21 % 

10 = 26% 

12 = 32 % 

15 = 40% 

4 = 10% 

22 = 58% 

O o 
o' o'" 

II II 


B. Bei 24 Frauen. 


positiv 

11 = 46% 

7 = 29% 

12 = 50®/. 

o" 

2* 

II 

O 

CO 

fraglich 

6 = 25% 

7 = 29% 

9 = 37,5% 

22 = 30% 

negativ 

7 = 29% 

o 

** 

II 

o 

r-H 

3 = 12,5 % 

20 = 28% 


C. Bei sfcmtlichen 62 Fallen ohne Geschlechtsunterschied. 


positiv 

31 = 50% 

18 = 29 % 

fcO 

►e* 

ii 

CO 

<X5 

,© 

© 

© 

o' 

$ 

II 

CO 

fraglich 

negativ 

14 = 23% 

17 = 27 % 

19 = 31 % 

25 = 40% 

13 = 21 ®/ 0 

25 = 40% 

46 = 24 % 
67 = 36 % 


Unter den 38 Mannern waren 3, d. h. 8% mit alien drei Organen 
negativ. AusschlieBlich fragliche Reaktionen traten in 9, d. h. 22,5% 
der Falle auf. Mit mindestens 1 Organ positiv waren 26 Falle, 
d. h. 68%. 

Unter diesen 26 Fallen, in denen mindestens ein Organ abgebaut 
wurde, lieferten nur 4 eine positive Reaktion mit alien 3 Organen. 
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In 9 Fallen traten je 2 positive Reaktionen auf und zwar in folgen- 
den Kombinationen: 

Gehim und Schilddriise . 4mal 
Gehim und Hoden . . . 4mal 
Schilddriise und Hoden . . lmal. 

Bei den iibrigen 13 Fallen war nur je eine positive Reaktion zu 
verzeichnen, und zwar in 

8 Fallen mit Gehim 

2 Fallen mit Schilddriise 

3 Fallen mit Hoden. 

Anders verteilen sich die Einzelbefunde bei den Frauen: 

V6llig negativ mit alien Organen waren 2 Falle (8%). 

Fragliche Ergebnisse traten in 5 Fallen (21%) auf. 

Mit wenigstens einem Organ positiv waren 17 Falle (71%). 

Ein positives Ergebnis mit alien 3 Organen fand sich bei den Frauen 
haufiger als bei den Mannem. Von den 24 Fallen waren es nam- 
lich 6 (25%), bei den Mannem dagegen nur 4 (9,5%). 

Wenn wir die bei den Mannem erhobenen Befunde mit denen der 
Frauen vergleichen, so ergibt sich eine auffallige Verschiedenheit in 
bezug auf das Reaktionsverhaltnis mit Geschlechtsdriise. 

Es reagierten namlich mit Geschlechtsdriise glatt negativ 58% der 
Manner, dagegen nur 12,5% der Frauen. Bei den Frauen war die Zahl 
nicht nur der positiven sondern auch der fragliehen Reaktionen groBer 
als bei den Mannem. 

Von der Gesamtzahl der Dementia-praecox-Kranken (Manner und 
Frauen zusammengerechnet) waren im engeren Sinne glatt negativ 
8%, fraglich 23%, mit mindestens 1 Organ positiv 69%. 


Tabelle IV. Zusammenstellung der Gesamtergebnisse 
bei Dementia praecox. 


Fan© 


Unter 

| 88 Minnern 1 

1 Unter 

24 Frauen 

1 Unter simtlichen 

1 <52 Fallen 

positive. 

. . 

. . 26 = 68% 

17 = 71 % 

43 = 69 % 

fragliche .... 
negative .... 

• • 

• • 1 9 = 24% 1 

• • , 3=8% 

5 = 21 % 

2 = 8 % 

14 = 23% 
5= 8% 


Nunmehr gehen wir zur Zusammenstellung der Befunde bei den 
nicht schizophrenen Psychosen und Psychopathien iiber. 

Von den 36 Fallen fielen 20 auf Manner, 16 auf Frauen. 
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Tabelle V. A. Nichtechizophrene Manner. 


Name 

Gehirn- 

rlnde 

Schild- 

driise 

Hoden 

Klinisch 

1. Pa., ca. 22 J. 

o 

o 

o 

Cyclothyme Verstimmung. 

2. Me., 58 J. 


o 

o 

o 

Schwere Depression mit Klelnheitsidecn 



und Selbstvorwtlrfen. 

3. Schm., 39 J. 


o 

o 

o 

Xngstliche Verstimmung mit depressiven 
Inhalten. 

4. Di., 49 J. 


V 

o 

o 

Cyclothyme Verstimmung. 

5. Do., 41 J. 


V 

o 

o 

Reaktive Depression bei konstitutioneller 




Verstimmung. 

6. Kl., 42 J. 


o 

o 

o 

Schwer gehemmte Depressionen. 

7. Ke., 16 J. 


o 

o 

ov 

Manischer Zustand bei einem Zirkul&ren. 

8. Re., 51 J. I. 

Unt. 

o 

o 

o 

i 

9. Re., 51 J. II. Unt 

o 

o 

o 

> Konstitutlonelle Verstimmung. 

10. M&., 39 J. 


o 

o* 

o 

Hysterische Persdnlichkeit G»Anstalts- 
bummler"). 

11. Ko., 24 J. 


o 

o 

V 

Hysterische Persdnlichkeit: psychogene 
Anf&lle. 

12. He., 30 J. 


o 

o 

o 

Haltloser Psychopath. 

13. Ro., 25 J. 


o 

o 

o 

Erethische Imbezillit&t (Psychopathic). 

14. Eb., 14 J. 


o 

o 

V 

Psychopathisches Kind. 

15. Ra., 34 J. 


o 

o 

o 


16. Bu., 24 J. 


o? 

o 

o 


17. Wi., 25 J. 

18. Sch., 25 J. 


o 

o 

o 

o 

o 

OV 

> Normalf&lle. 

19. Lo., 24 J. 


o 

o 

O 1 


20. Kr., 23 J. 


o 

o 

o 1 



B. 

Nichtschizophrene Frauen, 

Name 

Gehlm- 

rinde 

Schild- 

drtlse 

Ova¬ 

rium 

Klinlsch 

1. Sch., 63 J. 

O* 

o 

o 

Depression und Klimakterium. 

2. Da., 54 J. 

O* 

V 

o 

Kllmakterische Depression. 

3. Fr., 45 J. 

O 

o? 

o 

Klimakterlsche Depression. 

4. Ve., 35 J. 

O 

O* 

o? 

Cyclotbymie. 

5. Ge., 56 J. 

o 

o 

o 

Kllmakterische Depression. 

6. Ma., 55 J. 

o 

o 

o 

Klimakterlsche Depression; Struma. 

7. Sa., 56 J. 

o 

o 

n 

Xngstliche kllmakterische Depression. 

8. Be., 25 J. 

o 

o 

□ 

Stille Depression mit Hemmungsklagen, geordnet. 

9. Wa„ 34 J. 

□ 

0 

o 

1 Stille 

geordnete Depression ohne cyclothyme 

Yorgeschichte. 

10. Ma., 72 J. 

O'? 

o 

L ! 

Langdauernde jammernde Depression im Klimak¬ 
terium. 

11. Kn., 44 J. 

o 

o 

O 

Hysterische Persdnlichkeit, psychogene Anf&lle. 

12. Kr., 23 J. 

o 

o 

o 

Reaktive Psychose bei hysterischer Persdnlichkeit 

13. Bo., 20 J. 

o 

o 

o 

Reaktive Depression bei einer labilen Psycho- 
pathin. 

14. Tr., 16 J. 

o 

? 

o 

Haltlose Psychopathin. 

15. Me., 28 J. 

o? 

o 

o 

Hysterische Persdnlichkeit. 

16. BL, 25 J. 

o 

o 

o 

Normalfall. 
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Tabelle VI. Ubersicht iiber den Ausfall der Reaktionen bei 
Nichtschizophrenen und in Normalfallen. 

A. Bei 20 M&nnern. 


Reaktion i 

i 

GroBhlrnrlnde 1 

i* 1 

Schilddriise i 

GeschlechUdrtlse 

Zusauimen 

positiv j 

.. —— - j 

0 | 

0 

o 

fraglich 

5 = 25 % 

o 

o'" 

S 

II 

o 

©■" 

OT 

II 

id 

14 = 23 % 

negativ 

15 - 75% 

. 

© 

O 

00 

II 

CD 

H 

15 = 75 % 

46 = 77 % 


B. Bei 16 Frauen. 


positiv 

1 = 6% 

0 

3 = 19 % | 

© 

o'" 

C5 

II 

fraglich 

6 = 38 % 

6 = 37,5% 

5 = 31 % 

17 = 34 % 

negativ 

9 = 56% 

10 = 62,5 % 

00 

II 

C" 

O 

c 

27 = 57 % 


0. In s&mtlichen 36 Fallen. 


positiv 

1 = 3% 

0 

© 

© 

00 

II 

CO 

4^ 

II 

© 

o 

fraglich 

11 = 30% 

o'" 

05 

CM 

II 

o 

I 10=29% 

31 = 29 % 

negativ 

24 = 67 % 

26 = 71 % 

j 23 = 63 % 

73 = 67 % 


Es wurden insgesamt 20 Falle des nmnisch-depressiven Irreseins 
untersucht, die sich zu gleichen Teilen auf Manner und Frauen ver- 
teilten. 

Unter den 10 manisch - depressi ven Mannern war kein 
positiver Fall vorhanden, wohl aber traten bei 5 Fallen vereinzelte 
fragliche Reaktionen auf, und zwar 

in 4 mit je 1 Organ 

in 2 mit je 2 Organen (Hoden und Schilddriise). 

Die iibrigen 5 Falle waren glatt negativ. 

Anders gestaltete sich das Verhaltnis bei den 10 manisch-depressiven 
Frauen, von welchen in keinem einzigen Falle alle drei Reaktionen 
glatt negativ waren. 

In 4 Fallen traten positive Reaktionen ein, und zwar in 1 Fall mit 
Gehirn bei einer Patientin mit Struma, wobei die Reaktion mit Schild- 
druse fraglich ausfiel, und in 3 Fallen mit Ovar. Darunter handelte es 
sich bei 2 Frauen urn klimakterische Depressionen, welche allerdings, 
wie die Tabelle zeigt, nicht immer Abwehrfermente gegen das Ovarium 
zeigen. In keinem Falle wurde ein gleichzeitiger Abbau von 
Gehirn und Ovar festgestellt. 

Unter den 9 Hysterien war keine positive Reaktion vorhanden. 
In 5 Fallen fanden sich jedoch fragliche Reaktionen. 
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Tabelle VII. Zusammenstellung der Gesamtergebnisse bei 
Nichtschizophrenen und in Normalfallen. 



Fftlle 

Unter 

20 Minnern 

1 Unter 

1 16 Frauen 

Unter s&mUichen 
86 Fallen 

positive. 

0 

4 = 25 % 

4 = 11% 

fragliche 

negative 


11 = 55% 

9 = 45 % 

9 = 56% 

3 = 19% 

20 = 56 % 

12 = 33 % 


Stellen wir nun die Einzelbefunde bei Dementia praecox denen der 
zweiten oben naher charakterisierten Gruppe gegeniiber, so ergibt sich 
bei Beriicksichtigung des Umstandes, daB sich bei den nichtschizo- 
phrenen Zustanden 27% fragliche Reaktionen finden, die Unmoglich- 
keit, die Kategorie der fraglichen Reaktionen (24%) fur die Dementia 
praecox im Sinne der Positivitat zu verwerten. 

Allerdings unterliegt es wohl keinem Zweifel, daB unter den 24% 
fraglichen Reaktionen eine Anzahl vorhanden ist, welche auf einen an- 
gedeuteten fermentativen Abbau des Substrates beruhen kann. Falls 
diese fraglichen Reaktionen ausschlieBlich Ausdruck einer negativen 
Reaktion waxen, so diirfte man von denselben wohl einen etwas gerin- 
geren Prozentsatz erwarten. Unter den Nichtschizophrenen fanden 
sich nur 29% fragliche Reaktionen gegeniiber 67% vollig negativen, 
wahrend den 24% fraglichen Reaktionen in der Dementia-praecox- 
Gruppe nur 36% glatt negative Reaktionen gegeniiberstehen. DaB 
unter den fraglichen Befunden bei Dementia praecox andeutungsweise 
positive Reaktionen enthalten sein konnen, machte auch die Nach- 
untersuchung wahrscheinlich. In einem Fall z. B. wurde Gehim und 
Schilddriise abgebaut, bei der nachsten Untersuchung nur Gehim, 
wahrend die Reaktion mit Schilddriise ± wurde, d. h. moglicherweise 
positiv, aber fraglich war. 

Es wurde zwar aus diesen Griinden urspriinglich beabsichtigt, aus 
der im Abderhaldenschen Sinne negativen Reaktionskategorie eine 
etwa andeutungsweise positive Reaktionsform herauszuholen, welche 
Gefahr lief, in der negativen Gruppe verloren zu gehen. Da aber der- 
artige Reaktionsform auch bei Nichtschizophrenen und Normalen vor- 
kommt, so erwies sich diese Absicht als nicht durchfiihrbar. Ubrigens 
entsprechen die fraglichen Befunde bei unserer Versuchsanordnung im 
wesentlichen dem negativen Ausfall einer Reaktion. 

Aber in dem Fehlen scharfer, absoluter Reaktionsgrenzen erblicken 
wir einen wesentlichen methodischen Mangel des Dialysierverfahrens. 
Lange Zeit hindurch, bis zum Erscheinen der Arbeit von Oeller und 
Stephan, wunderten wir uns, daB in den meisten Untersuchungs- 
berichten eine derartige Kategorie der fraglichen Reaktionen fast 
fehlte oder jedenfalls unbedeutend war. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVI. 2 
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Den Mangel fraglicher Reaktionen kann man vielleicht bis zu einem 
gewissen Grade durch den verfiihrerischen EinfluB der klinischen Dia- 
gnosen erklaren. Wenn man beispielsweise einen Normalfall mit einer 
fraglichen Reaktion bekommt, so kann man mit gutem Gewissen ± 
und —? als negativ bezeichnen, weil ja Abderhalden fur das Vor- 
handensein der Positivitat eine leichte, aber doch einwandfreie Violett- 
farbung fordert und einem einfachen Farbenumschlag ins Graulich- 
Rotliche keine Bedeutung beimiBt. 

Anders wiirde sich die Sachlage gestalten, wenn mancher Unter- 
sucher bei einem Schizophrenen etwa mit Hoden eine der fraglichen 
Reaktionen bekommt, welche der inaktiven Kontrolle gegenuber einen 
minimalen Farbenumschlag ins Graulich-Rotliche aufweist. 

In diesem Falle wird er vielleicht geneigt sein, eine schwach positive 
Reaktion anzunehmen, wenn er unter dem EinfluB der Behauptungen 
Fausers steht, daB sich in fast alien Dementia-praecox-Fallen Ge- 
schlechtsdrusenabbau befindet. 

Wie wenig diese Behauptungen Fausers bestatigt werden konnten, 
zeigt die oben angefiihrte Kasuistik. Erfreulicherweise wurde in der 
letzten Zeit von Mayer 1 ), welcher seinerzeit die Befunde Fausers ohne 
weiteres bestatigte, eine weitere Kasuistik veroffentlicht, in der sich 
bei 23% Dementia-praecox-Fallen glatt negative Befunde fanden. Es 
ist aber zu bedauem, daB Mayer auf die Ursachen des groBen Unter- 
schiedes zwischen seinen friiheren und jetzigen Befunden nicht eingeht 
und sich bemiiht, die in seiner ersten Arbeit 2 ) veroffentlichten durchwegs 
positiven Befunde bei Dementia praecox als richtig darzustellen. Mit 
Hinsicht auf unsere Erfahrungen erscheint es vollig unverstandlich, 
wie man bei Dementia praecox samtliche Reaktionen mit Gehim und 
Geschlechtsdriise und fast alle mit Schilddriise positiv bekommen kann 
und gleichzeitig beim Manisch-Depressiven glatt negative Ausfalle er- 
halt. Es ist wohl ein wesentliches Ergebnis unserer Untersuchungen, 
auf die Haufigkeit der negativen Reaktionen bei Dementia 
praecox hingewiesen zu haben. 

Was anderseits die Untersuchungsbefunde bei Paralysen, organischen 
Epilepsien sowie anderen destruktiven Krankheitsprozessen des Ge- 
hirns anlangt, so wollen wir von einer statistischen Zusammenstellung 
des betreffenden Materials wegen der verhaltnismaBig geringen Anzahl 
der untersuchten Falle vorlaufig noch Abstand nehmen. Soviel mochten 
wir aber schon jetzt betonen, daB wir beieinerAnzahlvonParalysen 
keinerlei Abbaufermente nachweisen konnten. Ebenfalls negative 
Befunde hatten wir wiederholt bei der dementen Epilepsie zu verzeich- 
nen, und zwar einmal auch dann, als der Serumuntersuchung gehaufte 

J ) Diese Zeitschrift %3, 539. 1914. 

2 ) Munch. Med. Woch. 60 , 2044. 1913. 
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Anfalle vorangegangen waren. Im Gegensatz zu den negativen Ergeb- 
nissen einzelner Paralysen und Epilepsien besaBen wieder andere 
Abwehrfermente gegen Gehirn, aber manchmal auch gegen 
Thyreoidea und Geschlechtsdriise. Bei diesen Paralysen bot der 
psychische Zustand keinerlei schizophrene Ziige. Andererseits reagierten 
zwei organische Psychosen mit schizophrenen Zustandsbildem glatt 
negativ. 

Wenn wir also das Gesamtergebnis unserer Untersuchungen beriick- 
sichtigen, so glauben wir auf Grand unserer Kasuistik vorlaufig so viel 
mit Sicherheit sagen zu konnen,daB das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren bis jetzt keine sicheren Anhaltspunkte bietet, um aus 
den serologischen Befunden irgendwelche diagnostischen Schliisse 
zu ziehen. 

Auch die Aussicht darauf, daB die Ergebnisse des Dialysierverfah¬ 
rens vielleicht nur als Hilfsmittel bei klinischen Fragestellungen heran- 
gezogen werden konnten, ist schon, abgesehen von der Unzuverlassigkeit 
der Methodik, mit Hinsicht auf die erwahnten zahlreichen negativen 
Befunde bei Dementia praecox jedenfalls sehr beschrankt und zurzeit 
insofem noch nicht gesichert, als unsere eigenen Erfahrungen iiber Nor- 
malfalle nicht zahlreich genug sind 1 ). 

Sollte es sich allerdings bestatigen, daB bei den nichtschizophrenen 
und normalen Mannem niemals positive Befunde in der oben gekenn- 
zeichneten Art auftreten, so konnten manche positive Befunde vielleicht 
einen gewissen klinischen Wert erlangen. 

Dies wiirde besonders dann der Fall sein, wenn bei einer vorliegenden 
Psychose auf Grand klinischer Beurteilung destraktive Himprozesse 
(Paralyse, Gehimarteriosklerose, organische Epilepsieformen) oder an- 
geborene organische Defektzustande ausgeschlossen werden k6nnen 
und iiberhaupt keine korperliche Erkrankung besteht. Es diirften auch 
Thyreoidea sowie Geschlechtsdriise keine manifesten Krankheitserschei- 
nungen darbieten 2 ). Wenn in einem derartigen Fall Zweifel entstehen 
sollten, ob eine Dementia praecox oder eine nicht schizophrene Psycho- 


*) Es ist wohl selbstverstandlich, daB unter ^normal* 4 nur jugendliche in jeder 
Hinsicht gesunde Individuen zu verstehen sind. Wir miissen davor wamen, zur 
Gruppe der Psychopathien etwa Falle von chronischem Alkoholismus zu rechnen. 
Aus der genannten Gruppe miissen auch diejenigen Personen ausgeschaltet wer¬ 
den, bei denen mit dem Vorhandensein einer Arteriosklerose gerechnet werden 
konnte, wenn auch klinisch keine arteriosklerotischen Erscheinungen nach- 
zuweisen sindL 

*) Bei den Frauen miiBte man noch das Verhalten der Abwehrfermente in 
denjenigen Fallen des manisch-depressiven Irreseins und bei Psychopathien, 
welche, abgesehen von einem Struma, Basedowerscheinungen aufweisen, sowie 
iiberhaupt thyreotische Storungen darbieten, einer systematischen Untersuchung 
anterzogen werden. 

2 * 
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pathie vorliegt, so diirften wohl manche positive Befunde, und zwar 
vor allem bei Mannem, den klinischen Verdacht einer Dementia praecox 
stiitzen. Dann aber miiBten fur Manner und Frauen die gleichen Kri- 
terien des positiven Befundes gefordert werden, wenn auch die Verwer- 
tung dieses Befundes zunachst nur bei den Mannem erfolgen sollte, 

Mit Hinsicht auf einzelne positive Reaktionen, welche sich bei nicht- 
schizophrenen Frauen finden, miiBte man jedenfalls Abbau von minde- 
stens zwei Organen, und zwar von Gehim und Geschlechtsdriise verlan- 
gen. Diesen Anforderungen entsprechen in unserer Kasuistik 
von 38 Mannem 8, von 24 Frauen ebensoviel, d. h. also bei beiden Ge- 
schlechtem unter 62 Kranken 16 Falle. 

Unter diesen 16 Fallen fand sich lOmal gleichzeitig Schilddriisen- 
abbau. 

Inwiefem derartige Befunde auf Wirkung spezifischer Semmfermente 
beruhen, kdnnen wir auf Gmnd der bisherigen eigenen Erfahrungen 
nicht entscheiden. Aus Griinden, auf welche wir vorlaufig noch nicht 
elngehen wollen, erscheint gerade der gleichzeitige Abbau aller drei Sub¬ 
strate in manchen Fallen den Verdacht nahezulegen, daB es sich um 
nichtspezifische Fermentreaktionen handeln k5nnte. 

Das Vorliegen eines gleichzeitigen Abbaus von Gehim und Geschlechts- 
driise laBt also noch keine SchluBfolgerungen fur die Pathogenese der 
Dementia praecox zu, etwa in dem von Fa user formulierten Sinn, daB 
die Dysfunktion der Geschlechtsdriisen der primare Vorgang eines ver- 
mutlich biologischen Gmndprozesses der Dementia praecox ware. 
Uberhaupt liegen unseres Erachtens keine iiberzeugende Befunde bei 
Dementia praecox vor, welche die zeitlichen Beziehungen der Dys- 
funktionen der Driisen und des Gehirns klar stellen. 

Es sei an dieser Stelle nur darauf hingewiesen, daB bei den von uns 
untersuchten Mannem die Zahl der positiven Reaktionen mit Gehim 
die der positiven Reaktionen mit Hoden iibertrifft. Allerdings wollen 
wir damit keineswegs die Moglichkeit eines Zusammenhangs, wie ihn 
Fa user vermutet, in Abrede stellen, schon aus dem Grunde, weil das 
Abderhaldensche Verfahren, wie es gezeigt wurde, bis jetzt noch nicht 
alien theoretischen Anforderungen gerecht wird und, wie unsere Paralyse- 
falle zeigten, manche zweifellos vorliegende Organdysfunktionen nicht 
nachweisen kann. 

Eher diirften wohl die bei den Frauen erhobenen Befunde mit der 
angefiihrten Auffassung Fausers in t)bereinstimmung zu bringen sein. 
Es muB jedoch hierbei in Erwagung gezogen werden, daB der Abbau 
der Geschlechtsdriisen bei den Frauen und Mannem nicht ohne weiteres 
verglichen werden kann. Man miiBte nicht nur an die Einfliisse des 
Klimakteriums und an die wahrend der Menstruation gegebenen Ver- 
haltnisse, sondem auch an die Stoning der Ovarialfunktion bei der 
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verschiedenartigsten Korrelationsstorungen denken. Es sei nur auf den 
angeblich „sekundaren“ aber in unseren Fallen meistens sehr intensiven 
Ovarialabbau bei verschiedenen Basedowformen hingewiesen, auf welche 
wir in dieser Veroffentlichung noch nicht eingehen wollen. 

A us diesen Andeutungen geht hervor, daB die Dysfunktion der Ova- 
rien denen der Testikel nicht gleichgesetzt werden kann. Dies kann 
wohl auch schon deshalb nicht geschehen, weil sich bei verschiedenen, 
nicht immer manifesten gynakologischen Erkrankungen angeblich 
Ovarialabbau findet, wahrend andererseits von Krankheitszustanden, 
welche beimManne zu einer entsprechenden Dysfunktion derGeschlechts- 
drtise fiihren, nichts bekannt ist. Der Eindruck, daB die Ovarialdys- 
funktion einen viel lebhafteren Anteil an den verachiedenartigsten Kor¬ 
relationsstorungen nimmt, diirfte wohl am ehesten den Gegensatz 
zwischen den Ergebnissen bei Mannern und Frauen in unseren Unter- 
suchungsergebnissen erklaren. 

Wenn auch die weitgehenden Hoffnungen, welche vor einem Jahre 
auf das Abderhaldensche Verfahren gesetzt wurden, nicht in Er- 
fiillung gingen, so liegt hierfiir die Ursache wohl einmal in den mannig- 
fachen Fehlerquellen des Dialysierverfahrens. Andererseits glauben wir 
aber, daB die auf so groBziigigen Gedankengangen fuBende- Methodik 
Abderhaldens in ihrer jetzigen Form doch nicht den Anforderungen 
geniigt, welche die Erforschung der biologischen Serumphanomene 
stellt. Vielleicht werden die unlangst von Stephan 1 ) gemachten Vor- 
schlage zur Priifung der fermentativen Eigenschaften die inaktivierten 
Sera durch Zusatz vom aktiven Meerschweinchenserum (Komplement) 
in be8timmten Mengen zu reaktivieren, eine Verbesserung bringen. 

Keinesfalls darf man aber aus den bisherigen noch nicht befriedi- 
genden Ergebnissen des Dialysierverfahrens schon den SchluB auf die 
vollige Wertlosigkeit der Abderhaldenschen Forschungsrichtung fur 
die Psychiatrie ziehen, wie es von Plaut geschehen ist. 

Die Natur der sogenannten Abwehrfermente. Munch, Med. Woch. € 1 , 
801. 1914. 
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tlber klinische Beziehungen zwischen Epilepsie 
und Schizophrenie 

(Epilepsie als Friihsymptom oder als {Combination). 

Von 

Dr. med. Hermann Giese (Haina). 

(Aus dem Landeshospital Haina [Direktor Dr. Schiirmann].) 

(Eingegangen am 18. Mai 1914.) 

Seit den Publikationen von Bleuler, Jahrmarker u. a. aus den 
letzten Jahren liber Schizophrenie ist die Frage nach den primaren, 
dieser Psychose zugrunde liegenden Symptomen stark in den Vorder- 
grund gerlickt. Von groBter Bedeutung flir die Bleulersche Auf- 
fassung von dem Wesen der primaren schizophrenen Assoziations- 
storungen ist die Aufstellung der ,,latenten Schizophrenie 4c . Die Frage 
nach der Berechtigung dieser Auffassung ist aufs engste verkniipft 
mit der Kenntnis der Friihsymptome der Schizophrenie. Es steht fest, 
daB ein groBer, von verschiedenen Autoren verschieden hoch ein- 
geschatzter Teil aller Schizophrenen jahrelang vor dem manifeaten 
Anfang der Geisteskrankheit bereits psychisch abnorm ist. Diese psy- 
chischen Anomalien auBem sich zum Teil bereits in der Kindheit, teils 
als mehr oder minder erhebliche Imbezillitat, teils als eigenartige 
Charakterveranlagung mit oder ohne nervose Symptome; nicht selten 
finden sich intellektuelle und affektive Storungen vergesellschaftet. 

Es erhebt sich die Frage: Handelt es sich bei diesen Charakterano- 
malien um eine geistige Artung, die flir die spatere Entstehung der 
Schizophrenie die Disposition darstellt, tritt also mit dem manifesten 
Beginn der Psychose etwas absolut Neue3 hinzu; oder miissen wir in 
diesen psychischen Eigentiimlichkeiten bereits die Fitihsymptome der 
Schizophrenie erblicken? Besonders schwierig zu beantworten ist diese 
Frage flir die intellektuellen Defekte solcher Individuen: man kann 
sich sehr wohl vorstellen, daB imbezille Gehime gegen Erkrankung 
an Schizophrenie besonders wenig widerstandsfahig sind; mindestens 
ebenso naheliegend ist aber die Annahme, daB schizophrene Assoziations- 
storungen, die ein sehr jugendliches Gehim treffen, sekundar Veran- 
crerungen sctzen konnen, durch welche die Erwerbung und Ausbildung 
hochwertigerer Vorstellungen und Begriffe in ahnlicher Weise gestort 
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wird wie bei einem von Geburt schwachsinnigen Kinde, so daB als Effekt 
in beiden Fallen sich eine Imbezillitat ergibt, die sich mit unsem jetzigen 
diagnostischen Mitteln kaum voneinander trennen laBt. 

I. Ansichten der Autoren fiber schizophrene Disposition 
und latente Schizophrenie. 

Bleuler glaubt bei mehr als der Halfte der spateren Schizophrenen, 
unter voiler Wfirdigung der Schwierigkeiten, die die Unterscheidung 
des schizophrenen Charakters von originaren Sonderbarkeiten macht, 
eine bestimmte Charakteranomalie anamnestisch nachweisen zu konnen, 
namlich die Neigung zu Zuruckgezogenheit, verbunden mit einem 
hoheren oder geringeren Grad von Reizbarkeit. Er sagt geradezu: 
„Hat man eine gute Anamnese, so vermiBt man nur ganz ausnahms- 
weise vorhergehende Zeichen der Krankheit, seien es nervose Sym- 
ptome oder Charakterveranderungen oder direkt schizophrene Erschei- 
nungen. 44 

Kraepelin gibt in der 8. Auflage seines Lehrbuchs einige Zahlen 
an. Es fanden sich unter seinen paranoiden Formen (,,Dementia para- 
n oides gravis 44 ) in 17% von Jugend auf ungfinstige Charaktereigenschaften, 
wie Leichtsinn, GenuBsucht, Trotz, Eigensinn, rechthaberisches, jah- 
zomiges Wesen. Unter seinen Fallen von ,,Dementia paranoides mitis 44 
handelte es sich fast immer um Personlichkeiten, die „bisweilen nach 
anfanglich guter Entwicklung, ofters aber auf der Grundlage einer 
von vornherein ungunstigen Veranlagung oder vemachlassigten Er- 
ziehung 44 seit Jahren in die Verbrecherlaufbahn geraten waren; in 20% 
der Falle hatten die Kranken eine mittelmaBige oder schlechte Begabung 
in der Schule gezeigt; einzelne wurden als von Jugend auf storrisch, 
eigensinnig, boshaft, miBtrauisch, sonderbar, nervos bezeichnet. „Unter 
den Mannem fanden sich zu zwei Dritteln Landstreicher und Ver- 
brecher, wohl ein Zeichen dafiir, daB wir es hier entweder mit minder- 
wertig veranlagten Personlichkeiten oder . . . mit einer ganz allmahlichen 
und weit in die Vergangenheit zuruckreichenden Veranderung zu tun 
hatten, die erst nach langeren Jahren ausgepragt krankhafte Ztige 
gewann. 44 

Allgemein fur Dementia praecox berechnet sind die Zahlen von 
Schultze (zit. bei Kraepelin, 1. c. Bd. 3, S. 922), der angibt, daB 
50—70% der Kranken von vornherein psychopathisch seien, ein scheues, 
stilles oder reizbares, schrullenhaftes Wesen zeigen. Karpas (1. c.) 
fand 68% Psychopathen unter seinen Kranken, Schott gibt 28% als 
still und verschlossen an (1. c.). 

Treiber fand unter 187 schizophrenen Frauen 34 schlecht begabte, 
meist leicht imbezille Falle (= 18%) ohne sonstige Absonderlichkeiten 
vor Ausbrucb der Krankheit; 22 = 12% gut und 19 = 10% schlecht 
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Begabte fielen schon friih durch mancherlei Eigentumlichkeiten auf, 
25 = 13% zeigten solche, ohne daB liber ihre Schulleistungen etwas 
zu erfahren war. Er fand mithin unter 187 Fallen 100 = 53%, bei 
denen entweder eine imbezilleVeranlagung oder schon friihzeitig mancher¬ 
lei Sonderbarkeiten des Charakters vorlagen. Schlecht begabt waren 
im ganzen 28% seiner Falle. In einer allerdings nnr 50 Falle umfassen- 
den Untersuchung fand Rittershaus bei 75% angeborenen Schwach- 
sinn oder bereits in der Kindheit bemerkbare Absonderlichkeiten (zit. 
von Treiber). 

Was nun die Beurteilung dieser Feststellungen betrifft, so halt 
Ble uler vor allem die friihzeitige Neigung zu Zuruckgezogenheit bereits 
fur ein Symptom der Krankheit, da sich viele Schizophrene bis in die 
Jugend zuriickverfolgen lassen und da viele manifeste Krankheiten 
als einfache Steigerungen des schon bestehenden Charakters erscheinen. 

Kraepelin stellt 3 Hauptgruppen auf: 1. Stille, zuriickgezogene 
Kinder, 2. reizbare, empfindliche, auch eigensinnige und bigotte (haupt- 
sachlich Madchen), 3. trage, arbeitsscheue, unstetige (meist Knaben, 
die spateren Landstreicher), endlich 4. lenksame, gutmutige, angst- 
lich gewissenhafte Kinder (,,Musterknaben“). Er macht darauf auf- 
merksam, daB ein Teil der angeftihrten psychischen Eigentumlichkeiten 
die groBte Ahnlichkeit mit denjenigen Storungen aufweist, die wir 
in den unvollkommenen Remissionen und ganz ebenso bei den Defekt- 
heilungen feststellen konnen —, femer, daB wir gar nicht selten eine 
Umwandlung der Personlichkeit in dem hier angedeuteten Sinne erst 
im spateren Kindesalter, aber lange Jahre vor dem eigentlichen Aus- 
bruche der Dementia praecox sich vollziehen sehen. „Eine Erfahrung, 
die wohl nur dahin gedeutet werden kann, daB der hier sich abspielende, 
zunachst schleichend beginnende Krankheitsvorgang eben gerade jene 
Eigentumlichkeiten zu erzeugen vermag, die wir seinem Auftreten so 
haufig von Jugend auf vorhergehen sehen.“ Kraepelin ist geneigt, 
auf Grund der auffallenden Haufigkeit ganz bestimmter Veranlagungen 
in der Vorgeschichte unserer Kranken und auf Grund vergleichender 
Untersuchungen iiber ,,Fruhsymptome“ bei Epileptikem und Manisch- 
Depressiven den fraglichen Charakterveranderungen eine spezifische 
Bedeutung fur die Dementia praecox zuzuerkennen. Er nimmt an, 
daB diese mindestens zum Teil schon die Wirkungen der Krankheits- 
ursache darstellen, auch wenn sie sich bis in die ersten Lebensjahre 
zuriickverfolgen lassen. Eine wesentliche Stiitze fiir diese Deutung 
findet er in der Dementia praecox der Kinder und in der Pfropfhebe- 
phrenie. Demnach erscheint ihm die Haufigkeit mangelhafter oder 
schlechter Begabung bei Dementia-praecox-Kranken wenigstens zum 
Teil als Ausdruck einer gewissermaBen abgeschwachten Pfropfhebe- 
phrenie. 
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Eine grundsatzliche Differenz besteht also in diesera Punkte unter 
denjenigen Autoren nicht, deren Anschauungen auf dem Gebiete der 
Dementia praecox-Forschung heutzutage die meiste Geltung sich ver- 
schafft haben. 

IL Eigene Untersuchungen fiber schizophrene Disposition 
Oder Frfihsymptome. 

Um der Beurteilung dieser Verhaltnisse auch eigenes Material zu- 
grunde legen zn konnen, habe ich die samtlichen Schizophrenen hiesiger 
Anstalt (440 Manner) anamnestisch durchforscht. EinigermaBen genaue 
und zuverlassige Angaben fiber das psychische Verhalten der Kranken, 
die bis in die Kindheit zurfickre chen, fanden sich in 347 Fallen. Dieses 
relativ gfinstige Verhaltnis ist wohl hauptsachlich der Eigenart des 
hiesigen Krankenbestandes zuzuschreiben; denn entsprechend dem 
tJberwiegen des.Bayern- und Landarbeiterstandes zeigt die Bevolkerung 
des Regierungsbezirks Kassel wenig Fluktuation. Die anamnestischen 
Daten beruhen tiberwiegend auf Mitteilungen der einweisenden Arzte, 
auf Aktenmaterial oder auf ad hoc erstatteten mfindlichen Berichten 
der Angehorigen. 

Zunachst habe ich samtliche Falle in 2 groBe Gruppen eingeteilt, 
in solche, die wahrend der Kindheit hinsichtlich des Nervensystems 
und des Seelenlebens nichts Abnormes, nichts Auffallendes darboten, 
und solche, bei denen Anomalien irgendwelcher Art auf diesen beiden 
Gebieten bemerkt wurden. Dabei habe ich zur ersteren Gruppe nur 
solche Kranke gerechnet, bei denen ein normales Verhalten der hier 
in Betracht kommenden Funktionen ausdrficklich angegeben war. 
Den ,,Abnormen“ habe ich andererseits nicht zugezahlt solche Kranke, 
bei denen erst in der Pubertat oder noch spater, wenn auch viele Jahre 
oder Jahrzehnte vor dem Manifestwerden der Psychose, nach einer 
normalen Kindheitsentwicklung Charakterveranderungen sich erst aus- 
bildeten, da man es in diesen Fallen sicher nicht mehr mit einer ab- 
normen psychisch-neurotischen Veranlagung, sondem schon mit schlei- 
chend einsetzenden Krankheitssymptomen zu tun hat. 

Auf diese Weise erhielt ich unter meinen 347 verwertbaren Fallen 
127, bei denen auf psychisch-neurotischem Gebiet in der Kindheit 
nichts Abnormes auffiel, die wahrend ihrer Kindheit geradezu als normal, 
als dem Durchschnitt entsprechend oder als ganz unauffallig bezeichnet 
wurden. Die fibrigen 220 zeigten bereits als Kinder irgendwelche Auf- 
falligkeiten auf psychisch-neurotischem Gebiet, also 63,4%. 

Auch ich machte die Beobachtung, daB, je genauer die Anamnese 
ist, um so groBer die Zahl der „Abnormen“ wird. So konnte ich mehr- 
fach innerhalb eines Jahres bei gelegentlichen Besuchen der Ange¬ 
horigen durch sachgemaBes Befragen leicht feststellen, daB die An- 
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gaben des arztlichen Fragebogens, in dem der betr. Patient als normal 
oder unauffallig angegeben war, nicht zutrafen, gewohnlich auf un- 
genauer Fragestellung beruhten. Ich halte es daher fur erwiesen, daQ 
in Wirklichkeit die Zalil der in der Kindheit schon psychisch Abnormen 
noch erheblich groBer als 63,4% ist. 

In 13 Fallen wurde nur eine unter dem Durchschnitt stehende Be- 
gabung, eine geistige Schwerfalligkeit, eine leichte Imbezillitat ver- 
zeichnet, wahrend im librigen das Seelenleben und das Nervensystem 
als normal angegeben wurden. Nach den oben wiedergegebenen Aus- 
fiihrungen von Kraepelin ist man gewiB berechtigt, auch diese den 
in der Kindheit schon „Abnormen“ zuzuzahlen, wie ich es getan habe. 

Gesondert gezahlt habe ich die Kranken, liber deren intellektuelle 
Veranlagung Angaben vorhanden waren, namlich 335. Eine unter dem 
Durchschnitt stehende Intelligenz, ein mehr oder minder erheblicher 
Grad von Imbezillitat fand sich in 71 Fallen, also bei 21%, wahrend 
der Rest (264 Falle) wenigstens eine dem Durchschnitt gleichkommende 
geistige Beanlagung aufwies. 

Bei dem Versuch einer Gruppierung der Charakteranomalien ergaben 
sich mir zwanglos 3 groBe Gruppen, in die sich die Mehrzahl der Schizo- 
phrenen einreihen lieB: 

a) Leicht aufgeregte, leicht gereizte, empfindliche, zum Weinen 
geneigte Knaben (unter AusschluB der bosartigen, widerspenstigen, 
mehr oder minder unsozialen); 

b) heftige, widerspenstige, bosartige, miBtrauische, eigensinnige, 
schwer zu lenkende Knaben (also solche mit gewissen unsozialen Ziigen); 

c) zuriickgezogene, stille, wortkarge, unkameradschaftliche, ein- 
siedlerisch veranlagte, menschenscheue Knaben. 

Unter den 220 ,, Abnormen" wurden 
die unter a) aufgefiihrten Eigenschaften bei 45 Kranken, 

die unter b) aufgefuhrten Eigenschaften bei 73 Kranken, 

die unter c) aufgefuhrten Eigenschaften bei 84 Kranken 

verzeichnet. Bei manchen wurden aber Kombinationen der 3 Haupt- 
gruppen von Charakteranomalien angegeben, besonders solche von 
b) und c), so daB es manchmal nur mit einer gewissen Willklir moglich 
war, sie in einer bestimmten Gruppe einzureihen. Wenn ich also diese 
bei 2 Gruppen mitgezahlten Kranken nur einer Gruppe zurechnete, 
erhielt ich etwas kleinere Zahlen, namlich flir 

Gruppe a) 45 Kranke, 

„ b) 47 
,, c) 65 

Sa. 157 Kranke. 

Zu diesen 3 groBen Gruppen zahlen demnach ca. drei Viertel der Gesamt- 
zahl der Abnormen, und unter ihnen ist wieder die zahlreichste Gruppe 
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diejenige, bei deren Reprasentanten das zuriickgezogene, menschen- 
scheue Wesen im Vordergrunde steht. Die letzteren mogen unter 
meinem Material reichlich 20% ausmachen, wahrend die tatsachliche 
Verhaltniszahl sicher noch groBer ist, wie oben dargelegt. 

Das letzte Viertel umfaBt — auBer den schon erwahnten 12 leicht 
imbezillen, die sonst unauffallig gewesen sein sollen — mehrere kleine 
Gruppen, die bei Bearbeitung eines groBeren Materials und bei noch 
besserer Kenntnis der Anamnesen sehr wahrscheinlich unter anderen 
Gesichtspunkten sich einheitlicher zusammenfassen lassen wtirden. So 
wurde 7 mal als wesentlichster Charakterzug in der Kindheit Unstetig- 
keit, Flatterhaftigkeit und Zerstreutheit, 3 mal Angstlichkeit, 2 mal 
Albemheit, 7 mal Gleichgiiltigkeit, Unordentlichkeit, Faulheit (bei den 
meisten Landstreichem fehlten genauere Nachrichten aus der Kind¬ 
heit, daher diese geringe Zahl!), 4 mal Pedanterie, ubertriebene Ge- 
wissenhaf tigkeit, 5 mal Neigung zu unmotivierten Stimmungsschwankun- 
gen notiert. Endlich eine Gruppe von 18 Kranken, die schon sehr 
friih als „Sonderlinge, Schwarmer, Traumer, Griibler oder Phantasten 
galten, Eigentiimlichkeiten, die zweifellos das Resultat bereits vorge- 
schrittener, sehr komplizierter Veranderungen sind. Fast immer waren 
von diesen Kranken denn auch noch Eigenschaften bekannt, die ihre 
Zurechnung zu einer der anderen groBeren Gruppen gerechtfertigt 
hatten, besonders zu der der zuriickgezogenen, menschenscheuen. 
6 Kranke waren bereits als Kinder in einer ihrer Umgebung erkenn- 
baren Weise geisteskrank, sei es dauernd, sei es zeitweise. 

Der Einwand liegt nahe, daB alle diese als latent schizophren an- 
gesprochenen Charaktereigentiimlichkeiten zu wenig charakteristisch 
seien, als daB man ihnen einen besonderen Wert als Friihsymptomen 
einer Psychose beimessen konnte; es konnte die Forderung erhoben 
werden nach einer viel genaueren Festlegung der Symptome bei solchen 
Kindem in der Annahme, daB man dann ein viel farbenreicheres Bild, 
einen viel reicheren Symptomenkomplex erhalten wurde, als es bei 
den jetzigen doch meist von Laien unvollstandig und ungenau an- 
gestellten Beobachtungen der Fall ist. In der Tat wird man nur recht 
selten in der Lage sein, sich auf Beobachtungen sttitzen zu konnen, 
die schon ad hoc unter psychiatrischen oder psychologischen Gesichts¬ 
punkten angestellt worden sind. Aber es ist sehr wahrscheinlich, daB 
auch erheblich genauere, von geschulteren Beobachtem angestellte 
Beobachtungen nichts wesentlich Neues zu den schon bekannten Bildem 
ergeben wiirden. Als Beleg dafur mochte ich die schonen, von Ur stein 
in seinem 1909 erschienenen Werke tiber die Dementia praecox (S. 42) 
veroffentlichten, tiber die 20 ersten Lebensjahre eines Katatonikers 
sich erstreckenden Beobachtungen anfiihren, die ein Schulrektor in Form 
eines Tagebuches tiber seinen Sohn fortlaufend aufgezeichnet hat. Diese 
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stellen wohl eine der genauesten Anamnesen liber die Kindheit ernes 
Schizophrenen dar, die jemals veroffentlicht sind. Ein ganz kurzer 
Auszug aus diesen sei hier beigefiigt: Im Alter von 2 Jahren Anftreten 
epileptischer Krampfe im AnschluB an verdorbenen Magen, spater 
noch einige Male, zuletzt mit 7 Jahren. Rasche geistige und korper- 
liche Entwicklung. Mit 4 Jahren oft sehr tibellaunig und quarrig, 
spater zeitweise frohlicher. In der Schule anfangs sehr gut gelemt; 
scheues, eigensinniges, widerspenstiges Wesen; etwas egoistisch. Ver- 
stand gut entwickelt; FleiB gut; allerlei Interessen. Mit 14 Jahren, 
beim Einsetzen des Stimmwechsels, miBmutig und verdrossen; zugleich 
allmahliche Abnahme der Schulleistungen und der Arbeitslust. Zu- 
nehmender Hang zur Einsamkeit. Mit 16 Jahren sehr scheu und iibel- 
nehmerisch. Mit 18 Jahren zunehmender geistiger Riickgang, mit 
19 Jahren Nervenheilanstalt, mit 20 Jahren akuter katatonischer An- 
fall, Aufnahme in die geschlossene Anstalt. — Alles dies ist gewiB 
sehr typisch und enthalt doch, in wenige Worte zusammengefaBt, 
inhaltlich kaum etwas prinzipiell Neues, was sich in den von mir und 
andem verarbeiteten Durchschnittsanamnesen nicht findet. Zu er- 
wahnen ware in dieser Hinsicht hdchstens eine Notiz liber den fur die 
Entwicklung paranoischer Wahnbildung so wichtigen Egoismus, ein 
Punkt, der in den Anstaltsanamnesen in der Regel nicht berucksichtigt 
ist. Klinisch besonders wertvoll ist an dieser Anamnese die genaue 
Festlegung der Zeiten innerhalb des Kindesalters, in welchen sich die 
einzelnen Sonderbarkeiten des Charakters anf angen bemerkbar zu machen, 
und die sehr charakteristische Weiterentwicklung gewisser Charakter- 
eigenschaften zu den ausgesprochen schizophrenen Krankheitssym- 
ptomen, die den inneren Zusammenhang beider sehr klar zutage treten 
laBt. 

Neben diesen Kranken mit abnormen Charakteranlagen kommt 
eine gewisse Selbstandigkeit zum Teil wenigstens der Gruppe zu, deren 
Reprasentanten bereits in der Kindheit neurotische Symptome geboten 
haben. In meinem Material sind es etwas liber 50 an Zahl. Meistens 
handelte es sich dabei um Krampfe, gewohnlich im frlihesten, seltener 
im spateren Kindesalter bis in die Pubertatszeit hinein; in vereinzelten 
Fallen auch um Bettnassen ohne Krampfe, um Neigung zu Ohnmachten 
und Schwindelanfallen, zu Herzklopfen, zu Prakordialangst, zu Delirien 
bei geringfiigigen Erkrankungen, um Chorea, um ,,Nervositat“ ohne 
nahere Bezeichnung. 

III. Die Bewertung der Epilepsie bei schizophren veranlagten Kindern. 

Auf das relativ haufige Vorkommen von epileptiformen Krampfen 
in der Vorgeschichte Schizophrener ist gerade in jlingster Zeit mehr- 
fach hingewiesen worden. So hat Urstein gefunden, daB Katatoniker, 
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die epileptische Anfalle bekamen, mehrfach bereits als Kinder an 
Zahnkrampfen und Bettnassen gelitten hatten, ja er glaubt, daO manche 
(selbst angeblich organische) Epilepaien, die vor der Pubertat auf- 
treten, in Wirklichkeit beginnende Katatonien sind. In Kraepelins 
Material waren bei einer ganzen Reihe von Kranken (6% der Manner, 
13% der Frauen) schon in der Jugend Krampfe oder Ohnmachten 
vorausgegangen, von denen es nach K.s Meinung zunachst zweifelhaft 
bleiben muB, ob ihnen ein Zusammenhang mit der Geistess torung zu- 
geschrieben werden darf. 

Unter meinem Material wurden bei 30 Fallen Krampfe wahrend 
der Kindheit beobachtet, also bei 8,6% (unter AusschluB einiger Falle, 
die nur oftere Schwindel- und Ohnmachtsanfalle hatten, vielleicht aber 
gleichfalls hierher gehoren). Trotz der oft karglichen anamnestischen 
Daten, die sich auf derartige Anfalle beziehen, gelingt es doch bei ge- 
nauerer Untereuchung, die Gruppe nach gewissen klinischen Gesichts- 
punkten zu zerlegen und so die Frage, ob diesen Krampfen des Kindes- 
alters wohl ein Zusammenhang mit der Schizophrenie zukommt, ftir 
einen Teil wenigstens mit einiger Sicherheit zu beantworten. 

Zunachst sind einmal 2 Falle auszuscheiden, deren Insulte als sym- 
ptomatische Epilepsie nach meningitischen Krankheiten gedeutet werden 
konnten. 

In 13 Fallen ist nur vop Krampfen, nicht von Charakteranomalien 
wahrend der Kindheit die Rede; doch mogen letztere gerade bei diesen 
Kindem wohl oft der Aufmerksamkeit der Eltem usw. entgangen sein, 
da sie ja im Vergleich zu den Krampfen meist viel weniger alarmierende, 
dem Gedachtnis sich weniger einpragende Symptome darstellen. Mehr 
oder weniger imbezill veranlagt sind 12 von diesen Kranken; in 12 Fallen 
sind psychische Eigenttimlichkeiten verzeichnet, die eine Zurechnung 
zu Gruppe a), b) oder c) der latent Schizophrenen rechtfertigen wiirden. 
Unter 23 Fallen, in denen ich etwas ttber die Hereditat ermitteln konnte, 
fand sich erbliche Belastung bei 14, sie fehlte bei 9 Kranken; in 1 Falle 
bestand schon bei der Mutter Epilepsie, dabei zugleich beim Vater 
Alkoholismus; sonst waren Geisteskrankheiten, abnorme Charaktere 
und Alkoholismus als belastende Momente angegeben. Es lieB sich 
ein etwas starkerer Prozentsatz Belasteter, als sich allgemein unter 
meinem Material findet (60% gegen 62,7%), und ein erheblich starkerer 
Prozentsatz Imbeziller (43% gegen 21%) unter diesen Fallen fest- 
stellen. 

Was nun die Art der Krampfe anlangt, so ist am zahlreichsten 
vertreten eine Gruppe von Kranken, die in den Sauglingsjahren oder 
doch in frfihester Kindheit, etwa bis zum 6. oder 7. Jahre, mehrfach 
oder auch nur einmal an Krampfen gelitten haben, sei es in der Zahn- 
periode, sei es im AnschluB an Infektionskrankheiten, Verdauungs- 
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storungen oder sonstige Gelegenheitsursachen; die Krampfe sind spater 
meist nicht wieder aufgetreten. Hochst wahrscheinlich handelt es sich 
hier um Eclampsia infantum, um Spasmophilie: derartige 
Kranke zahle ich 19 unter 30. Das haufige Vorkommen von Rachitis 
unter diesen — bei 10 derselben fand ich jetzt noch deutlich erkenn- 
bare Uberbleibsel dieser Krankheit — stiitzt die Annahme einer Spasmo¬ 
philie, die bekanntlich ebenso wie die Rachitis mit Storungen im Kalk- 
stoffwechsel einhergeht. Als eine weitere Stlitze fur die Annahme einer 
Spasmophilie und damit auch ftir den spasmophilen Charakter der Kinder- 
krampfe erscheint bei einem dieser Falle das jetzt noch deutlich nach- 
weisbare Facialisphanomen. Dieses kann, wie von Redlich, Thor- 
specken u. a. nachgewiesen ist, von der Trias der spasmophilen Kar- 
dinalsymptome (erhohte elektrische Reizbarkeit der motorischen Nerven, 
mechanische Ubererregbarkeit besonders des Nervus facialis und pero- 
neus, isolierten oder allgemeinen Krampfanfallen) ebenso wie die er¬ 
hohte elektrische Reizbarkeit mitunter zeitlebens bestehen bleiben, wenn 
alle anderen Zeichen langst geschwunden sind. 

Es handelt sich um einen jetzt 36jahrigen, kataton verblodeten Mann, der 
als Kind schwachlich war, erst mit 2 Jahren gehen lernte und im 6. Jahre an Kramp- 
fen litt. Er war als Kind sanft, empfindlich, zum Weinen geneigt, von geringer 
in telle ktueller Begabung. Beginn der manifesten Psychose allmahlich im Alter 
von 26 Jahren mit hebephrenen Symptomen. 

Keiner von diesen als spasmophil angesekenen Kranken hat jenseits 
des 7. Lebensjahres jemals wieder Krampfe gehabt. Nur von einem in 
der Kindheit gut veranlagten wird berichtet, daB er bis zum 12. Jahre 
Bettnasser war, ein Symptom, das wohl noch mit der Spasmophilie in 
Zusammenhang stehen kann. Denn nach den Untersuchungen von 
Thiemich und Birk zeigen spasmophile Kinder in einem groBen Pro- 
zentsatz noch im spaten Kindesalter und dartiber hinaus allgemeine 
psychische Minderwertigkeit, maBigen Schwachsinn, geringere geistige 
Leistungsfahigkeit u. dgl. Nicht weniger als 12 von den wahrschein- 
lichen Spasmophilen unter meinen Fallen waren mehr oder weniger 
imbezill. 

Bemerkenswert ist femer, daB bei denjenigen meiner Schizophrenen, 
die schon in der Kindheit an Krampfen gelitten hatten, spater auf der 
Hohe der Krankheit epileptiforme Anfalle keineswegs haufiger als bei 
anderen Schizophrenen auftraten; ich fand sie unter den 30 nur in einem 
einzigenFall wahrend des akuten Stadiums notiert. DieseTatsache spricht 
jedenfalls dafur, daB diese Kinderkrampfe nicht als Zeichen einer dauemd 
erhohten allgemeinen Krampfbereitschaft der Hirnrinde gedeutet wer- 
den durfen, sondem daB man es dabei mit Symptomen einer zeitlich 
begrenzten Krankheit zu tun hat. 

Nach Abzug von 4 Fallen, in denen die Angaben uber die Krampfe 
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zu unbe8timmt sind, bleiben noch 5 tibrig, bei denen die Diagnose auf 
echte Epilepsie zunachst nicht von der Hand zu weisen ist. 

Einer von diesen, W., dessen GroBvater geisteskrank war, litt zwischen 
dem 10. und 11. Lebensjahr wiederholt an nachtlichen epileptischen 
Krampfen. Er zeigte als Kind gute Intelligenz, iiber seinen Charakter 
ist nichts Genaueres bekannt. Spater sind niemals wieder epileptische 
Symptome aufgetreten. Er erkrankte erst im Alter von 36 Jahren in 
akuter Weise an Schizophrenie, ist seit langem verblodet. — Ein zwei- 
ter, angeblich nicht belastet, war als Kind skrofulos, zeigt am Skelett 
Residuen tiberstandener Rhachitis, litt im Alter von 10—13 Jahren an 
Krampfen. Er war stets ein mtirrisches, widerspenstiges, bosartiges, 
heftiges Kind, hatte keine besonders gute Intelligenz, aber regen FleiB. 
Er erkrankte mit 30 Jahren in manifester Weise an Schizophrenie, bietet 
jetzt ein ausgesprochen paranoides Bild mit Zerfahrenheit, Sinnestau- 
schungen, Zwangsantrieben, Hypochondrie usw. Epileptische Symptome 
sind nach der Kinderzeit niemals wieder beobachtet. — Der dritte, 
schwer belastet (Vater Taugenichts, Alkoholiker, kriminell), hatte als 
Kind in hohem Grade an Rachitis gelitten. Er war sehr beschrankt, 
von bosartigem, unsozialem Charakter. Nach einer Ztichtigung in der 
Schule verfiel er einmal in Krampfe; sonst wird iiber Epilepsie nichts 
herichtet (Affekt-Epilepsie?). Pat. fiihrte schon sehr bald nach Ent- 
lassung aus der Schule ein Vagabundenleben und trank, zeigte bereits 
mit 20 Jahren unzweifelhaft schizophrene Symptome, bietet jetzt das 
Bild der katatonen Verblodung. 

Zwei weitere, hierher gehorige Falle mochte ich etwas ausfiihrlicher 
wiedergeben: 

Fall I. Georg V., geb. 21. III. 1877 zu Schmalkalden, stammt aus einer schwer 
entarteten Familie: sein Vater war Saufer, seine Mutter eine unverstandige, schlecht 
beleumundete Frau, der Vater seiner Mutter endete durch Selbstmord, ein Bruder 
seiner Mutter ist schizophren verblodet (befindet sich seit mehr als 30 Jahren in 
hiesiger Anstalt). Pat. selbst war als Kind schwachlich, litt an Rachitis, lernte 
spat laufen und sprechen. In seiner Kindheit hatte er mehrfach Krampfe, die 
auch spater, bis in die Militarzeit hinein, noch ofter aufgetreten sein sollen. Als 
Kind zeigte er ein „teils stumpfes, teils hitziges und aufgeregtes Wesen“. Friihzeitig 
beging er Exzesse in Baccho et Venere. Wahrend der Militarzeit wurde er wegen 
Bettnassens im Lazarett behandelt. Spater wurde er mehrfach wegen Roheits- 
delikten bestraft. Unter dem EinfluB des Alkohols wurde er allmahlich zunehmend 
unsozialer; er fiihrte eine sehr schlechte Ehe, war periodenweise enorm reizbar, 
brutal und arbeitsscheu, litt an hochgradigem Eifersuchtswahn, bedrohte seine 
Frau mit Totschlag usw. In 1908 wurde er einer Heilanstalt iiberwiesen, noch in 
demselben Jahre in die hiesige Anstalt aufgenommen. Nachdem das Krankheits- 
bild anfanglich eine mehr alkoholisch-paranoide Farbung gehabt hatte (besonders 
stand im Vordergrunde der Wahn der ehelichen Untreue der Frau mit Gehors- 
und Gesichtshalluzinationen und heftigen Erregungszustanden), traten vor etwa 
2 Jahren ausgesprochener Negativismus und Stupor hinzu. Jetzt wechseln mit- 
einander ab die stuporosen Zustande, halluzinatorisch bedingte Erregungen und 
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mhigere Phasen, in denen sich eine lappische Euphorie und hochgradige logische 
und affektive Zerfahrenheit bemerkbar machen. Der Kranke ist jetzt offenbar 
im Begriff zu verbloden. Seit Beginn der Anstaltsbeobachtung (1908) sind me¬ 
nials sichere epileptische Symptome beobachtet worden. 

Fall II. Wilhelm N., geb. 14. XII. 1878 zu Breitenbach, ist gleichfalls schwer 
belastet: Der Vater war Saufer, die Mutter litt an Epilepsie; beide El tern sind 
friih gestorben. Von des Pat. Kindheit ist nur bekannt, daB er viel an Krampfen 
gelitten und in der Schule schlecht gelernt hat. In seinem 14. Lebensjahre kam er 
wegen eines Diebstahles aus dem elterlichen Hause in eine Besserungsanstalt, 
in der er 5 Jahre blieb. Uber sein Verhalten in dieser Zeit war nichts in Erfahrung 
zu bringen, da die Akten dieser Anstalt bereits vernichtet sind. 

Nach seiner Entlassung aus der Anstalt (1897) arbeitete er an verschiedenen 
Orten als Knecht. Seine Fiihrung im Dienste wurde von seinen Dienstherren 
meist als gut bezeiohnet. Aus dem Zeitraum von Anfang 1898 bis Ende 1901 
erhielt ich auf briefliche Anfrage von seinen damaligen Dienstherren, soweit die- 
selben noch leben, einige Auskiinfte, die anamnestisch recht wertvoll sind: Ein 
Landwirt, bei dem er im Jahre 1898 in Stellung war, bezeichnet ihn als einen dum- 
men, geistig minderwertigen Menschen, der zeitweise sehr heiter, zeitweise sehr 
miBgestimmt war. Der nachstfolgende Dienstherr, bei dem N. von Anfang 1899 
bis Mitte 1900 in Dienst war, hat bei ihm Kraru pf anfalle gesehen und von ihm 
zeitweise den Eindruck eines geisteskranken Menschen gehabt, N. habe sich zeit¬ 
weise ohne Grund gefiirchtet und dann geweint. Diesen Dienst hat N. im Juli 1900 
eigenmachtig verlassen und erst im Oktober 1900 wieder eine feste Stellung von 
langerer Dauer angenommen, in der er bis Ende 1901 verblieb. Auch hier erschien 
er seinem Dienstherrn als ein ,,zeitweise geistesschwacher“ Mensch; Krampf- 
anfalle sind aber nicht beobachtet worden. 

Uber die oben erwahnten Krampfe im Jahre 1900 liegen noch genauere Nach- 
richten vor, da sich Pat. wegen dieser Anfalle im April 1900 in das Landkranken- 
haus zu Cassel aufnehmen lassen muBte, wo er 12 Tage blieb. Nach den Angaben 
der Krankengeschichte waren die Krampfe etwa 14 Tage vor seiner Aufnahme 
aufgetreten und hatten sich schlieBlich so gehauft, daB er an dem Morgen des 
Aufnahmetages 4 Anfalle nacheinander gehabt hatte; in der Zeit zwischen den 
einzelnen Anfallen hatte er noch immer gearbeitet. Die korperliche Untersuchung 
der inneren Organe und des Nervensystems ergab nichts Besonderes auBer Druck- 
empfindlichkeit im Epigastrium und linken Hypochondrium. 4 Tage nach der 
Aufnahme wurde von arztlicher Seite ein Krampfanfall beobachtet: BewuBtlosig- 
keit, klonische Zuckungen in Armen und Beinen, Lichtreaktion der Pupillen und 
Schmerzempfindung auf der Korperoberflache aufgehoben; Dauer des Anfalles 
5 Minuten. Vor und nach dem Insult warden unbestimmte Klagen fiber Druck- 
gefiihl in der Magengegend geauBert, Beschwerden, an denen Pat. schon seit 
Herbst 1899 gelitten haben wollte; nach dem Essen wmrde ab und zu etwas Speise- 
brei ferbrochen. Nachdem eine Bromkali-Therapie eingeleitet worden war (8 g 
KBr taglich), wurden wahrend einer Beobachtungsdauer von 8 Tagen Anfalle 
nicht mehr beobaclitet, auch die subjektiven Beschwerden waren geschwunden. 
Von irgendwelchen Auffalligkeiten auf psychischem Gebiet wird auBer den hypo- 
chondrischen Beschwerden nichts berichtet. Pat. wurde als „vom Anfall geheilt 44 
entlassen. 

Seine letzte Stellung hatte N. in der Zeit vom Januar 1902 bis 22. September 
1902. Sein damaliger Dienstherr hatte ihm ein gutes Fiihrungszeugnis ausgestellt. 
Im September 1902 wurde er angstlich erregt, lief planlos fort, auBerte schwach- 
liche Verfolgungsideen, z. B. die Gendarmen w'ollten ihm den Hals abschneiden. 
Am 6 Oktober 1902 wurde er in die Landesheilanstalt zu Marburg aufgenommen, 
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wo er ein angstlich-weinerliches, oft auch miirrisch-abweisendes Wesen zur Schau 
trug, zeitweise ohne auBeren AnlaB erregt wurde, in zerfahrener Weise schimpfte, 
ganz unsinnige Handlungen beging; die depressive Stimmung schlug haufig um 
in lappische Euphorie. 

In hiesiger Anstalt, in der er sich seit dem 26. Februar 1903 befindet, hat er 
dauernd ein ausgesprochen schizophrenes Bild mit starkem Hervortreten katatoner 
Symptome geboten. Es bestanden und bestehen auch jetzt noch dauernd Negativis- 
mus, Echolalie, Echopraxie, Katalepsie, sinnlose abrupte Handlungen (z. B. plotz- 
liches Entkleiden bei der Arbeit), zahlreiche Stereotypien und Manieren in 
Haltung und Bewegung, besonders auch in der Art zu sprechen; allerlei Faxen 
rufen oft den Eindruck des Clownhaften hervor. Gewisse eigenartige gymnastische 
Bewegungen, die anfangs beobachtet wurden, fiihrte der Kranke selbst auf Befehle 
zuriick, die ihm von Stimmen gegeben wurden; diese Stimmen sollten von Mann- 
chen kommen, die er ganz genau zu sehen behauptete. In der ersten Zeit kam es 
ofter zu heftigen Erregungszustanden mit zorniger Stimmung, spater, wie auch 
jetzt noch, iiberwog vollstandig ein negativistisch-autistisches Verhalten mit hoch- 
gradiger affektiver Gleichgultigkeit. Dabei ist die Orientierung im groBen und 
ganzen erhalten, wie gelegentliche richtige Antworten zwischen lauter sinnlosen, 
oft vollig abwegigen bei Unterhaltungen deutlich erkennen lassen. Epileptische 
Symptome sind weder hier noch in der Marburger Anstalt jemals beobachtet worden. 
— Auf korperlichem Gebiet finden sich keine Anzeichen eines organischen Hirn- 
Ruckenmarkleidens. Die Sehnenreflexe sind alle sehr lebhaft, die Plantarreflexe 
sehr schwach. Horizontaler Kopfumfang 57 cm. Die Stirn ist niedrig, die Tubera 
frontalia sind stark prominent, der Gesichtsschadel ist stark asymmetrisch, das 
rechte Ohrlappchen ist verbildet. Augenspiegelbefund; Doppelseitige Pseudo- 
neuritis nervi optici (MiBbildung ). Die Hand- und FuBknochelgelenke sind ver- 
dickt, plump. Die Wassermannsche Reaktion im Blut ist negativ (Unter- 
suchungsamt in Marburg). — 

Die Diagnose der Schizophrenic ist in diesem Falle so sicher, daB 
weitere Erorterungen in dieser Hinsicht wohl unnotig sind. Schwierig 
ist aber die Beurteilung der epileptischen Symptome in der Anamnese. 
Der Kranke hat als Kind Rachitis iiberstanden und an Krampfen 
gelitten, er ist ausgesprochen imbezill veranlagt. Aus dem vorliegenden 
Material laBt sich leider nicht mit geniigender Sicherheit feststellen, 
wann die schizophrenen Symptome eingesetzt haben. Was die Dienst- 
herren des N. wahrend des Zeitraums von 1898 bis 1901 liber unmoti- 
vierte Stimmungsschwankungen, iiber periodisch auftretende Zustande 
von Angst und Weinerlichkeit berichten, ist zweifellos schon Symptom 
der Schizophrenic; die Symptome beim Ausbruch des Erregungszustandes 
im September 1902, der Anstaltsbehandlung notwendig machte, sind 
ja weiter nichts als eine Steigerung dieser schon Jahre lang in schwache- 
rem Grade (,,latent“) bestehenden Krankheitserscheinungen. Es be- 
stand also mindestens 4—5 Jahre lang, bevor der Kranke anstaltsbediirf- 
tig wurde, ein Zustand latenter Schizophrenie, in dem er im allgemeinen 
zwar arbeitsfahig und sozial war, aber doch schon gewisse charakteri- 
stische Storungen erkennen lieB, und zwar in solchem Grade, daB er 
zeitweise seiner Umgebung schon einen geisteskranken Eindruck 
machte. Mitten in diese Zeit fallt nun die Episode der gehauften Krampf- 
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anfalle, iiber deren epileptischen Charakter nach den im Krankenhaus 
gemachten arztlichen Beobachtungen ein Zweifel nicht bestehen kann. 
Zwei Erklarungen sind fur diese Anfalle moglich: entweder handelt es 
sich um echte Epilepsie, die in innerem Zusammenhang mit den nicht 
naher bekannten Krampfen des Kindesalters stehen mag, oder wir 
haben es nur mit den bekannten epileptiformen Anfalien der Katatoniker 
zu tun. tTber das psychische Verhalten des N. wahrend der Krankenhaus- 
behandlung erfahren wir nur, daB er ziemlich unbestimmte hypochon- 
drische Beschwerden auBerte, offenbar handelte es sich hauptsachlich 
um Prakordialdruck; sicher war Pat., ausgenommen die Zeit der Anfalle 
selbst, damals nicht in einem Zustande langer dauernder Trlibung des 
BewuBtseins, noch zeigte er erheblichere Symptome geistiger Storung; 
denn er hatte in den Zeiten zwischen den Anfallen, die erst 14 Tage vor 
seiner Aufnahme eingesetzt hatten, noch immer gearbeitet, und auch 
im Krankenhause selbst nicht den Eindruck eines Geisteskranken ge- 
macht. Wollte man diese Anfalle als ,,katatone“ auffassen, so miiBte, 
wie alle klinischen Erfahrungen erwarten lassen, doch wohl eine gleich- 
zeitig bestehende oder doch sehr bald darauf einsetzende Exacerbation 
des schizophrenen Krankheitsbildes nachzuweisen sein; etwas Derartiges 
hat damals aber bestimmt nicht vorgelegen. Die Anfalle sind dann nach 
einer energischenBrombehandlungausgeblieben, und der Kranke konnte 
sehr bald arbeitsfahig entlassen werden. Ich neige deshalb der Ansicht zu, 
daB es sich hier um eine von dem schizophrenen Symptomenkomplex 
unabhangige echte Epilepsie gehandelt hat, die mit den Krampfen des 
Kindesalters in innerem Zusammenhang stehen diirfte. Ein weiteres, 
diese Annahme stiitzendes Moment konnte man in der Eigenart der 
bei ihm bestehenden Belastung sehen, woriiber spater noch einiges zu 
sagen sein wird. 

Mit Ausnahme des Falles W., von dem sehr wenig bekannt ist 
und der deshalb bei der Beurteilung ausscheiden mag, weisen die vier 
iibrigbleibenden mancherlei Gemeinsames auf: alle waren rachitisch, 
von geringer Intelligenz oder geradezu imbezill, drei sind schwer belastet 
(Alkoholismus und Epilepsie der Eltern!), sie zeigten von Kindheit an 
recht auffallende Charakteranomalien (widerspenstiges, heftiges, bos- 
artiges Wesen) oder legten, sowie sie dem Eltemhaus und dem Zwange 
der Schule entwachsen waren, bedenkliche antisoziale Neigungen an 
den Tag. Die Krampfe sind im 2. und 3. (und 1.) Fall auf das spatere 
Kindesalter beschrankt geblieben. Wenn die Annahme Thiemichs 
richtig ist, daB es auch eine bei alteren Kindern vorkommende, eine 
,,Spat-Eklampsie“ gibt, so konnten diese Falle vielleicht noch dieser 
Kategorie zugerechnet werden. Nach Kassowitz soli der Spasmophilie 
die Bedeutung eines selbstandigen Krankheitsbildes tiberhaupt nicht 
zukommen; dieser Piidiater sieht, im Gegensatz zu vielen Vertretem 
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seines Faches, auch in den psychisch-nervosen Anomalien der spasmo- 
philen Kinder einfach Symptome der Rachitis seitens des Nervensy- 
stems, die er in Parallele zu den so iiberaus haufigen Erkrankungen des 
Schadels bei Rachitischen (Kraniotabes) setzt. 

Ob es moglich ist, aus dem Bilde des Anfalls an sich die Differential- 
diagnose zwischen Epilepsie und Eklampsie zu stellen, ist ja fraglich. 
Entgegen den Anschauungen mancher neuerer Padiater betont Heubner, 
daB allein aus der Art der Anfalle und iiberhaupt im Sauglingsalter die 
Differentialdiagnose zwischen Eklampsie und Epilepsie oft nicht gestellt 
werden kann. Er fiihrt Falle an, die z. B. nach anfanglich sicher eklamp- 
tischen Konvulsionen und Stimmritzenkrampf, die bis zum 3. Jahre 
dauerten, spater, vom 4. Jahre an, einen immer deutlicher werdenden 
epileptischen Charakter der Insulte und auch der ganzen Personlichkeit 
zeigten. (Bei reinen Spasmophilen fand er gelegentlich Zustande von 
„Wegbleiben“, eine Art von petit mal-Anfallen, sogar eine Art von 
psychischen Aquivalenten, also eine sehr weitgehende Ahnlichkeit mit 
dem Bilde der Epilepsie.) Etwas Ahnliches konnte auch bei den beiden 
letzten von mir beschriebenen Fallen V. und N. vorliegen, soweit Spas- 
mophilie und Epilepsie in Frage kommen. In der Aszendenz eines der- 
artigen Kindes fand Heubner Belastung sowohl mit Epilepsie (von 
einem Onkel) als auch mit Stimmritzenkrampf, also einem spasmophilen 
Symptom (von seiten der Mutter). Es scheint hier also die kombinierte 
Belastung ein kombiniertes Krankheitsbild hervorgerufen zu haben. Ich 
erwahne diese Beobachtung, weil dieselbe vielleicht in Parallele gebracht 
werden kann zu dem Fall N., bei dem auch eine kombinierte Belastung 
vorliegt, und zwar mit Alkoholismus, der in der Aszendenz Schizophrener 
so haufig ist, und mit Epilepsie, die unter den belastenden Faktoren 
bei Schizophrenen wesentlich seltener ist. 

Nach all dem scheint mir bei den beiden letzten Fallen V. u. N. 
die Annahme einer echten Epilepsie viel gesicherter zu sein als bei den 
anderen. Hier sind, bei V. sehr wahrscheinlich, bei N. ganz sicher, 
epileptische Symptome noch nach der Pubertat aufgetreten; das bei V. 
von militararztlicher Seite beobachtete Bettnassen ist bei der ganzen 
Sachlage ein fiir Epilepsie sehr verdachtiges Symptom; auch die Cha- 
rakterentwicklung des V. spricht fiir Epilepsie. 

Alle diese Kranken nun, sowohl die, welche an Spasmophilic, als auch 
die, welche an Epilepsie gelitten haben, sind spater unzweifelhaft schizo- 
phren geworden. Die Frage nach den inneren Beziehungen zwischen 
beiden Krankheiten laBt folgende Moglichkeiten zu: entweder sind beide, 
die krampfverursachende und die schizophrene Storung, ganz unabhangig 
voneinander, zufallige Kombinationen, oder beiden liegt eine gemein- 
same Wurzel zugrunde, ein und dieselbe minderwertige Anlage oder 
Stoffwechselstorung (im weitesten Sinne), oder es handelt sich iiber- 

3* 


Digitized b) 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



36 


H. Giese: 


haupt von vornherein nur um eine einheitliche Krankheit: die Kinder- 
krampfe (und damit auch die spateren) waxen ebenso wie die schon 
ausfuhrlich besprochenen Charakteranomalien nichts als ein Friihsym- 
ptom der Schizophrenie, die dann freilich bis in die frtiheste Kindheit 
zuruckreichen miiBte. 

Von den Autoren, die sich mit dieser Frage beschaftigt haben, scheint 
Urstein geneigt, fur manche Fade von Krampfen des Kindesalters 
den zuletzt angedeuteten Zusammenhang anzunehmen. Fur die Gruppe 
der Spasmophilen, die ja einen sehr groBen Prozentsatz unter den Kinder- 
krampfen iiberhaupt und unter meinen hierher gehorigen Fallen gleich- 
falls stellt, kann dieser Zusammenhang jedoch nicht in Frage kommen, 
gleichviel ob man die Spasmophilie als eine selbstandige Krankheit oder 
als eine Erscheinungsform der Rachitis ansieht. Gegen diesen Stand- 
punkt kann die sehr groBe Haufigkeit von Intelligenzschwache, von 
Charakteranomalien, von geistiger Minderwertigkeit iiberhaupt bei Spas¬ 
mophilen nicht geltend gemacht werden. Denn lange fortgesetzte Beob- 
achtungen spasmophiler Kinder haben ergeben, daB nur hochstens ein 
Drittel derselben spater ganz normale Kinder werden, wahrend etwa 
zwei Drittel nervose Symptome mannigfacher Art(Kopfschmerzen, Pavor 
noctumus, Schreckhaftigkeit, Bettnassen, Erbrechen, Stottern, Tics) be- 
kommen oder intellektuell als minderwertig sich erweisen (s. Thor- 
s pec ken), Gerade bei Schizophrenen, die in der Kindheit neurotische 
und speziell neurasthenische Symptome nebst Intelligenzdefekten ge- 
zeigt haben, brauchen diese Erscheinungen keineswegs immer als Friih- 
symptome der Schizophrenie gedeutet zu werden. Uberhaupt scheint 
mir die Annahme, daB so schwere Krankheitserscheinungen wie epilepti- 
forme Anfalle, ohne daB gleichzeitig schwerere psychische Storungen be- 
stehen oder doch sehr bald nach dem Auftreten der Krampfe sich ein- 
stellen, Symptome einer latenten Schizophrenie sein konnten, mit den 
klinischen Tatsachen nicht im Einklang zu stehen. 

Vielleicht wird die von Fa user in die psychiatrische Forschung ein- 
gefiihrte Abderhaldensche Methode spater einmal so weit ausgebaut 
werden, daB sie die exakte Unterscheidung nicht nur der ausgebildeten 
Psychosen, sondem, was in theoretischer und therapeutischer Hinsicht 
vielleicht noch wichtiger ware, auch der psychopathischen „Dispositio- 
nen“ und der latenten Krankheitszustande ermoglicht. Bei dieser ganzen 
Frage ist als mogliche Fehlerquelle die fiir die Friihdiagnose der Schizo¬ 
phrenie sehr wichtige Tatsache zu beriicksichtigen, daB bei ganz nor- 
malen Kindem anscheinend sehr allgemein, aber in individuell verschie- 
denem Grade beim Eintritt der Pubertat gewisse Charakterveranderun- 
gen vor sich gehen. So hat Tschudi bei Madchen gefunden, daB fast 
alle zu diesem Zeitpunkt eine Abnahme der Schulleistungen und seelische 
Veranderungen typischer Art zeigen; von den letzteren unterscheidet 
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er einen apathischen, einen angstlichen, einen traumerischen und einen 
gereizt-zomigen Typus. Ohne weiteres erinnem diese noch in normaler 
Breite sich bewegenden, sich wieder ausgleichenden Vorgange zur Zeit 
der Pubertat, an die bei latent schizophrenen Kindem schon vor diesem 
Zeitpunkt dauemd bestehenden seelischen Anomalien. 

Die Frage, ob die betreffende Krampfkrankheit des Kindesalters mit 
der spateren Schizophrenie irgendeine gemeinsame pathologische Wurzel 
habe, kann naturlich mit Sicherheit erst beantwortet werden, wenn die 
Atiologie sowohl der Spasmophilie und Epilepsie wie der Schizophrenie 
wirklieh bekannt ist. Von einer solchen Kenntnis sind wir aber noch weit 
entfernt, wenn auch die Anzeichen sich mehren, daB wenigstens bei 
der Schizophrenie Storungen der inneren Sekretion, besonders der Keim- 
driisen und der Schilddriise, eine sehr wichtige Rolle spielen. Auch fur 
die Spasmophilie wird ja nach derartigen Sekretionsstorungen eifrig ge- 
sucht, wenn auch bisher ohne greifbares Resultat. Unter anderem weist 
die Tatsache der Entstehung von Tetanie, die der Spasmophilie augen- 
scheinlich nahe steht, nach operativer Entfemung der Epithelkorperchen 
zwingend auf derartige Zusammenhange hin. Nun sind bestimmte patho¬ 
logische Reaktionsformen oft nicht von der Art, sondem von der Do- 
sierung des Giftes abhangig, eine bestimmte Dosierung vermag gerade 
im Nervensystem elektive Giftwirkungen hervorzurufen (s. Alzheimer, 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 69, S. 702). Unter Berucksichtigung die- 
ser Tatsache scheint mir die Annahme nicht allzu hypothetisch, daB die 
Spasmophilie (und Tetanie?), gewisse Formen der Epilepsie und der 
Schizophrenie ebenso wie gewisse noch in physiologischer Breite sich 
bewegende Storungen des Pubertatsalters, die an schizophrene Friih- 
symptome erinnem, auf Gleichgewichtsstorungen in innersekretorischen 
Organsystemen zuruckzufiihren sind, Storungen, die sich weniger durch 
qualitative als quantitative Unterschiede auszeichnen. Die wichtige 
Rolle, die die erbliche Belastung bei alien diesen Zustanden spielt, wiirde 
im Rahmen dieser Hypothese ihre Erklarung durch die Annahme einer 
angeborenen Minderwertigkeit der in Betracht kommenden, zum Teil 
wohl einer Entgiftung des Korpers dienenden Organe finden. Ich werde 
auf diese Fragen spater im AnschluB an weitere Falle meines Materials 
noch einmal zuruckzukommen haben. 

Eben nach AbschluB dieser Arbeit lese ich, daB K. Goldstein und 
Frieda Reich mann bei Fallen von Dementia praecox elektrische anodi- 
sche Ubererregbarkeit gefunden haben und daraus sowie aus gewissen 
anderen, der Tetanie eigentlimlichen Symptomen auf die Moglichkeit des 
Vorliegens einer Dysfunktion der Nebenschilddriisen schlieBen, in Ana¬ 
logic mit der Spasmophilie (Ref. in Deutscher med. Wochenschr. 1914, 
Nr. 14, S. 717). Jedenfalls ein interessanter Befund, von dem aus die 
Verff. auf anderen Wegen zu ahnlichen Anschauungen wie ich gelangt sind! 
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IY. Kombination yon Epilepsie im spateren Lebensalter 
und Schizophrenic. 

In der alteren Literatur hat das Thema der Kombination von Epilep¬ 
sie mit Paranoia wiederholt Bearbeitung gefunden, und da der alte 
Paranoiabegriff der Autoren teilweise sich deckt mit dem der Dementia 
praecox und Schizophrenie, so verlangen die einschlagigen Arbeiten in 
diesem Zusammenhange Beriicksichtigung. 

, Uber die altere Literatur finden sich genauere Zusammenstellungen 
bei Buchholz, Deiters, Hinrichsen. Es bestehen im wesentlichen 
zwei Grundanschauungen: die eine, hauptsachlich durch die franzosische 
Schule vertreten (Magnan, Respaut), nimmt an, daB sich bei epilep- 
tischen Individuen selbstandig neben den psychisch-epileptischen Sto- 
rungen ein d61ire chronique entwickeln konne, indem beide Krankheiten 
auf verschiedenartige Ursachen zuriickzufiihren seien, z. B. auf Bela- 
stung und Alkoholismus, eine Theorie, die in Respauts These vom 
Etat g6n6ral auf die Spitze getrieben erscheint. Die alteren deutschen 
Autoren nehmen dagegen meist einen, wenn auch oft nur lockeren Zu- 
sammenhang zwischen Epilepsie und ,,Verrucktheit u oder Paranoia an, 
lassen die letztere aus ersterer entstehen (Gnauck), fiihren Epilepsie 
und Paranoia (die „originare“ Form) auf eine gemeinsame Grundlage, 
z. B. Schadelasymmetrien, zurtick (Pohl), sehen in der Epilepsie das- 
jenige, was den Boden fiir die spatere paranoisehe Erkrankung vor- 
bereitet durch Schwachung des Zentralnervensystems, wobei es dann 
in der Eigenart einer hinzukommenden auBeren Schadlichkeit, z. B. Straf- 
haft, begriindet ware, welche besondere, an sich nicht epileptische Psy- 
chose zur Entwicklung komme (Buchholz). Deiters nimmt in den 
betreffenden Fallen eine latente Disposition zu paranoischer Wahn- 
bildung an; werden solche Individuen dann von Epilepsie befallen, so 
entstehen auf dem schon vorbereiteten Boden die eigenartigen Krank- 
heitsbilder. Rac ke denkt an eine Umwandlung einer epileptischen Sto- 
rung in echte chronische Verriicktheit, ahnlich etwa der Entstehung der 
Alkoholparanoia aus residuaren Wahnideen nach wiederholtem Delir. 
Im iibrigen halt er auch die zufallige Kombination einer nicht epilepti¬ 
schen Psychose mit genuiner Epilepsie fur durchaus moglich. 

Seitdem sich die Kraepeli nschen Anschauungen iiber Dementia 
praecox mehr und mehr durchgesetzt haben, haben naturgemaB auch 
die Anschauungen iiber das Thema Epilepsie-Paranoia mancherlei Modi- 
fikationen erfahren. So verdffentlichte Lucia Morawitz 1900 in einer 
Dissertation aus der Bleulerschen Klinik eine Anzahl ,,klinischer 
Mischformen“ von Katatonie und Epilepsie. Sie ist geneigt, die Epi¬ 
lepsie ak die Grundstorung anzusehen; auf Grund mikroskopischer Be- 
funde glaubt sie die Entstehung katatoner Symptome auf eine tiefer 
als gewohnlich reichende Gliawucherung zuriickfiihren zu konnen. 
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Urstein (1907) glaubt, daB manche — selbst organisch bedingte — 
Epilepsien, die vor der Pubertat und in der Kindheit auftreten, in 
Wirklichkeit beginnende Katatonien sind. Er gelangt schlieBlich (1912) 
zur Aufstellung einer epileptischen Form der Katatonie, indem er letz- 
tere Krankheit fiir die gesamte Symptomatologie verantwortlich macht; 
eine Kombination von geniiiner Epilepsie mit Katatonie lehnt er ab. 
Unter seinem groBen Material fand er epileptiforme Anfalle fast aus- 
schlieBlich bei solchen Katatonikem, die erblich belastet waren. 

Von prinzipiellen Gesichtspunkten ausgehend, halt Hinrichsen 
a priori eine Kombination von Epilepsie mit Katatonie fiir durchaus 
moglich, wenn auch schwer nachweisbar; dagegen lehnt er, in Kon- 
sequenz der Anschauungen Kraepelins von den Krankheitsbegriffen, 
einen Ubergang des einen Leidens in das andere ab. 

Bleuler halt die Beantwortung der Frage, ob es eine Kombination 
der Schizophrenie mit Epilepsie gebe, fiir sehr schwierig. ,,Seit uns 
eingehendere Methoden der Diagnostik zur Verfiigung stehen, habe ich 
keinen Fall mehr gesehen, bei dem eine solche Komplikation in Frage 
kam. Ich muB es also weiteren Studien iiberlassen, die Existenz und 
ev. die Symptomatologie solcher Falle zu untersuchen“ („Schizophrenie“ 
in Aschaffenburgs Handbuch, S. 219). An anderer Stelle aber (1. c. 
S. 145) sagt er: „In keinem Falle habe ich gesehen, daB sie (die An¬ 
falle) sich dauemd dem einfachen Bilde der Schizophrenie beimischten; 
bheben sie anhaltend, so zeigten sich auch ,psychische‘ Symptome 
der Epilepsie, so daB es sich wahrscheinlich um Mischfalle der beiden 
Krankheiten handelte.“ Kraepelin erwahnt in der neuesten Auflage 
seines Lehrbuchs einen Fall, in dem sich nach langjahrigem Bestehen 
von unzweifelhaften epileptischen (und auch hysteriformen) Anfalien 
eine schwere Katatonie entwickelte (III. Bad. S. 755); bei einem andern 
Katatoniker sah er so haufige und regelmaBige epileptiforme, daneben 
auch noch hysteriforme Anfalle, daB er versucht war, an eine mehr 
zufallige Verbindung beider Krankheiten zu glauben, ohne doch dar- 
iiber zur Klarheit zu kommen (1. c. S. 964). 

Das in der alteren Literatur haufiger bearbeitete Thema von den 
kombinierten Psychosen ist fiir die vorliegenden Fragen wenig ergiebig, 
weil die meisten Arbeiten in einer Zeit, in der der Begriff der Dementia 
praecox noch nicht existierte oder noch nicht anerkannt war, Kom- 
binationen anderer Psychosen mit Paranoia betreffen, die wir jetzt als 
wechselnde Zustandsbilder bei Dementia praecox oder manisch-depres- 
sivem Irresein ansehen. Hingewiesen sei nur auf die prinzipielle Stellung- 
nahme Gaupps (Central, f. Nervenheilk. u. Psych. 1903) und Strans- 
kys (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 63. 1906). Letzterer stellt 2 Typen 
der Kombination von Psychosen auf, eine simultane und eine sukzessive, 
und verlangt, daB zur Diagnose der Kombination vor allem eine ge- 
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wisse Unabhangigkeit der einzelnen Teilphasen des Gesamtkrankheits- 
bildes gehore, daB jede der beiden wahrend eines langeren Zeitabschnitts 
wenigstens in ungetriibter Reinheit nachgewiesen werde. 

Eine Nachpriifung der einzelnen, von den Autoren zu dem vorliegen- 
den Thema angefiihrten Falle im Sinne unserer heutigen diagnostischen 
Anschauungen ergibt, daB der weitaus gr6Bte Teil besonders der in 
alteren Arbeiten angefiihrten einer strengeren Kritik nicht standhalt: 
entweder ist die Beobachtungszeit viel zu kurz, oder die Beschreibung 
zu ungenau, als daB man sich ein objektives Urteil bilden konnte, oder 
es sind der Beurteilung ganz andere diagnostische Grundanschauungen 
zugrunde gelegt, so daB wir heute in diesen Fallen die Differential- 
diagnose gar nicht auf Epilepsie und Schizophrenic beschranken wiirden. 
So scheinen mir die Falle von Gnauck, Vejas, Respant, Pohl 
und auch Deiters nicht beweiskraftig zu sein. Von den 5 Fallen von 
Buchholz diirfte in Fall I und III die Diagnose der Kombination 
von Epilepsie und Schizophrenic am besten begriindet sein; in Fall III 
fand sich bei der Sektion allerdings eine auffallende organische Gehirn- 
affektion. Unter Lucia Mora wit z’ Kasuistik sind die in Fall I be- 
obachteten katatonen Symptome wie Negativismus, Stereotypien und 
Maniriertheiten im miindlichen und schriftlichen Ausdruck und in den 
Bewegungen ohne den Nachweis der eigentlichen schizophrenen As- 
8oziation8st6rungen noch nicht beweisend fiir Schizophrenie; motorisch- 
katatone Symptome beobachtet man auch bei reinen Epilepsien gar 
nicht so selten. AuBerdem ergab die Sektion eine organische Hirner- 
krankung (Herd im linken Schlafenlappen). Der Endzustand in Fall II 
diirfte einer schizophrenen Verblddung schon eher entsprechen, aber 
auch hier bestand ein organisches Symptom (halbseitige Athetose). Am 
sichersten scheint mir die Diagnose Schizophrenie neben einwandfrei 
festgestellter Epilepsie in Fall III zu sein, wahrend Fall IV wegen der 
die Beurteilung sehr erschwerenden Komplikation mit Idiotie wohl aus- 
scheiden muB. Von Raeckes Fallen kdnnte Nr. XVIII am ehesten 
als Kombination von Epilepsie und Schizophrenie gedeutet werden, 
doch scheint es bei der relativen Kiirze der Beobachtungsdauer (ca. 
3V 2 Jahre) noch nicht moglich, ein sicheres Urteil iiber den Ausgang 
zu gewinnen. Hinrichsen beschreibt einen Fall (Nr. VII), auf den 
das gleiche zutreffen diirfte. 

Aus Ursteins 1912 veroffentlichter Kasuistik kommen hier die 
S. 268—281 und 595ff. beschriebenen 3 Falle in Betracht. 

1. Ein anscheinend nicht belastetes, intelligentes Madchen erkrankte zuerst 
mit 11 Jahren an psychisch-nervdsen Storungen, zeigte starken Hang zu skrupel- 
haft-er Frommigkeit. Im Alter von 15 Jahren traten alle 14 Tage epileptische 
Insulte auf, nach deren baldigem Verschwinden Pat. gedriickt blieb, viel an Kopf- 
schmerzen litt. Mit 16 Jahren abermalige DepreBsion, dann plotzliche Tobsucht 
von kurzer Dauer. Erst nach lOjahriger Pause, in der wieder eine katatonische 
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Erregung durchgemacht wurde, erneute epileptische Insulte im Beginn einer 
schweren katatonischen Attacke; seitdem niemals wieder Anfalle. Es bildete 
sich nach einem abermaligen Rezidiv ein typischer Endzustand aus. II. Bei einer 
22jahrigen Frau, die als 16jahriges Madchen bereits einen Depressionszustand 
durchgemacht hatte, brachen in der ersten Schwangerschaft die epileptischen 
Insulte aus, meist nachts alle paar Wochen sich wiederholend. 2 Wochen nach der 
Entbindung im AnschluO an Fieber von 40° katatonische Erregung. Neben den 
epileptischen auch hysterische Insulte. III. Bei einem 1864 geborenen Jungen 
traten im 15. Lebensjahre zuerst die Krampfe auf, blieben dann 3 Jahre lang weg; 
in dieser Zeit bestanden aber, wie auch spater, haufige Kopfschmerzen und Schwin- 
delattacken. Im 23. Lebensjahr bestand bereits das Bild der typischen paranoiden 
Demenz, dabei auch hysteriforme Insulte. Seit 1894 blieben die Anfalle ganz weg, 
geistig gesund wurde Pat. nicht mehr,doch entwickelte sich erst 1909 ein schwereres 
katatonisches Bild. 

Urstein lehnt fiir diese Falle eine Kombination der Katatonie mit 
Epilepsie ab, will lediglich die erstere Krankheit fiir die gesamte Sym- 
ptomatologie verantwortlich machen. ,,Abgesehen vom Schwinden der 
Insulte ohne jede therapeutische Beeinflussung miissen wir uns ver- 
gegenwartigen, daB unsere Patienten vor dem Auftreten der Krampfe 
schon psychische Storungen geboten hatten, die fiir Katatonie gerade- 
zu typisch sind, bei der Epilepsie aber nicht beobachtet werden. Hin- 
zu kommt, daB im AnschluB an die Insulte sich Zustande von Stupor, 
Erregung oder Verworrenheit entwickelten, die ein rein katatones Ge- 
prage trugen . . ., femer, daB die Verblodung, die sich bei den Kranken 
schlieBlich einstellte, exquisit katatonen Charakters gewesen ist.“ — 
Die Begriindung, die der Autor fiir seine Annahme gibt, daB hier keine 
Kombination vorliege, scheint mir zutreffend zu sein. In der Tat sind 
fiir diese Falle die Bedingungen, die Stransky an eine echte Kom¬ 
bination stollt, auch keineswegs erfiillt. 

Fassen wir die aus der Literatur gewonnenen Resultate zusammen, 
so ergibt sich, daB auch bei Anlegung eines strengen MaBstabes einige, 
wenn auch sehr wenige Falle von zweifellos schizophrener Psychose 
iibrig zu bleiben scheinen, in denen lange Zeit vor dem Manifestwerden 
dieser Krankheit typisch epileptische Insulte bestanden haben, die von 
vomherein als echte Epilepsie imponierten. In ihrer grundsatzlichen 
Stellungnahme zu diesen Fallen gehen die Autoren auseinander; es 
wird von den neueren die Moglichkeit einer Kombination der Epilepsie 
mit Schizophrenic, sei es einer simultanen, sei es einer sukzessiven, 
theoretisch meist nicht abgelehnt, in ganz vereinzelten Fallen vermutet, 
der Beweis ihrer Existenz aber auch nicht fiir gebracht erachtet. 

Ich gebe nunmehr die ausfiihrlichen Krankengeschichten einiger 
eigener Falle. 

Fall III. Johann Heinrich H., aus Hertingshauscn, Kreis Cassel; geb. 
15. August 1868. 

Es ist dies derselbe Fall, der bereits von Buchholz im Jahre 1895 in seiner 
Habilitation88chrift „Uber die chronische Paranoia bei epileptischen Indjviduen* 4 
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als Nr 1 veroffentlicht worden ist. Dieser Kranke befindet sich seit dem Jahre 1895 
dauernd in hiesiger Anstalt. Da der Fall hinsichtlich seines klinischen Verlaufes 
nunmehr definitiv entschicden ist, diirfte ein Bericht iiber den Ausgang desselben 
nicht des Interesses entbehren. Herrn Prof. Buchholz danke ich an dieser Stelle 
fur die freundlichst erteilte Erlaubnis. 

Zunachst eine ganz kurze Zusammenfassung in der Hauptsache nach Buch- 
holzs genauer Schildemng: 

Vater und GroBvater des Kranken litten an Epilepsie [ t — die Eltern sind acht- 
bare, wohlangesehene Leute — l )f]. „In der Schule erwarb sich H. geniigende 
Kenntnisse, ohne jedoch sonderlich begabt zu sein. Er betrag sich stets gut und 
gait als ein braver Junge. [ t — Er war vertraglich, ruhig, folgsam, kein Tierqualer, 
aber schwach beanlagt, vom Lehrer deshalb mit Nachsicht behandelt, still und 
verschlossen.—f.] Seit seinem 18. oder 19. Lebensjahre (1885 oder 1886) sind 
bei ihm typische epileptische Anfalle aufgetreten. [ x — Aus dem Gutachten des 
Kgl. Medizinal-Kollegs vom 25. IV. 1891: „Dariiber, daB der Angeklagte an epi- 
leptischen Krampfen leidet, ist jeder Zweifel ausgeschlossen. Die in den Akten 
beschriebenen Anfalle sind typische, komplete, die plotzlich ohne Vorboten mit 
BewuBtlosigkeit einsetzen, von terminalem Schlafe gefolgt sind und keine Erinne- 
rung an den Vorfall hinterlassen.“ — f] Auch aus der spateren Zeit lauten die 
Zeugenaussagen iiber den Charakter des H. iibereinstimmend giinstig: Er war in 
seinem Berufe (Schreinergeselle) fleiBig, kein Trinker, ruhig, friedfertig, still. 
Von einer Anzahl von Zeugen wurden seine epileptischen Anfalle zum Teil aufier- 
ordentlich anschaulich beschrieben. [,— Dieselben traten beiTage wie bei Nacht 
auf, zuweilen mehrere in einer Nacht; einmal schlug der Kranke „wie vom Blitz 
getroffen“ zu Boden; bei dem Anfall, der 10—15 Minuten dauerte, verletzte er 
sich am Kopf, biB sich auf die Zunge; andere Anfalle dauerden bis zu einei Stunde. 
Wegen der Anfalle wurde er eine zeitlang (1890/1891) von einem praktischen 
Arzte behandelt, der ihm auch ein Attest zwecks Befreiung vom Militardienst 
wegen derKrampfe ausstellte.— f] „Von keinem der Zeugen wurde jedoch etwas er 
wahnt, was auf das Bestehen einer geistigen Stoning schlieBen lie Be. “ 

„Am 13. November 1890 wurde H. verhaftet, da er in dem dringenden Ver- 
dacht stand, in der Nacht vom 11. zum 12. November 1890 seine Braut, die ledige 
19jahrige S. aus N. umgebracht zu haben. H. hatte seit dem Sommer 1890 ein 
Liebesverhaltnis mit der S. unterhalten, das nicht ohne Folgen geblieben war, 
und dann, als ihm Mitteilung von dem Zustande der S. gemacht worden war, sich 
geweigert, sie vor ihrer im Friihjahr 1891 zu erwartenden Entbindung zu heirat>en.“ 
In der Untersuchunghafts wurde kein ausgebildeter, nur einmal vom Untcr- 
suchungsrichter ein rudimentarer Anfall beobachtet. Doch wollte H. nach eigenen 
Angaben mehrere nachtliche Anfalle erlitten haben. In seinen Vernehmungen 
widersprach er sich vielfach, blieb aber bei der Behauptung, daB er in der kritischen 
Nacht einen Anfall erlitten babe. Die arztlichen Gutachten erklarten es fiir aus¬ 
geschlossen, daB er infolge seiner Epilepsie nicht zurechnungsfahig gewesen sei. 

Durch Urteil des Schwurgerichts vom 28. XI. 1891 wurde H. wegen Tot- 
schlags zu 12 Jahren Zuchthaus verurteilt. In der Revisionsinstanz hob das Reichs- 
gericht dieses Urteil auf und wies die Sache an das Schwurgericht zuriick (Marz 
1892). 

Von seiner Verhaftung an bis zu seiner Uberfuhrung in die Irrenheilanstalt zu 
Marburg am 11. April 1892 hatte sich H. in Einzelhaft befunden. Einige Wochen 
nach seiner Verurteilung fiel er dadurch auf, daB er oft den Namcn Gottes im 
Munde fiihrte und sonderbare AuBerungen tat, u. a. iiber Stimmen vom Himmcl, 

l ) Die [\ — f] Stellen sind in Buchholzs Arbeit nicht enthaltene Zusatze, 
die ich den Gerichtsakten entnommen liabe. 
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die ihm seine Unschuld verkundeten. Auch untemahm er einen auffallend plumpen 
Fluchtversuch. Im Marz 1892 machte er sowohl seinem Verteidiger wie seinen 
Angehorigen den Eindruck eines Geisteskranken, ebenso dem Gefangnisarzt. 

Am 11. April 1892 wurde er zur Beobachtung seines Geisteszustandes der 
Irrenheilanstalt in Marburg zugefiihrt. Hier bestanden von Anfang an dauernd 
zahlreiche unklare Wahnideen, und zwar expansive und persekutorische, dazu 
bestandiges Stimmenhoren, zeitweise Erregungszustande. Die Stimmung war 
zunachst euphorisch, iiberlegen, machte aber bald einer mehr indifferenten Platz, 
neben der eine gewisse Reizbarkeit bestehen blieb. 

Hinsichtlich der Einzelheiten muB auf Buchholzs Publikation verwiesen 
werden. Hier sei nur das Wichtigste und Bezeichnendste erwahnt: H. hielt sich 
nicht fur geisteskrank, seine Tat leugnete er bestandig, er hielt sich fur unschuldig 
verfolgt. Stimmen vom Himmel sagten ihm, er solle seine Befreiung haben, solle 
„Regierer“ in Deutschl&nd werden, solle gekreuzigt werden, er habe es aber „ab- 
ge8prochen“. Die Menschen sollten die „Wahr“ vom Himmel nehmen und ihn 
befreien; er sei tatsachlich unschuldig, „richtig ehrenwdrtlich in Ehren“. Die 
Stimmen bezeichnete erals „Menschensprache“ vom lieben Gott, vom lieben Gottes- 
sohn, vom lieben Jeremias, sie kamen aus der Weltgegend, seien in der ganzen 
Welt, wie ein Blispern. Zu seinen anfanglichen GroBen und Martyrerideen ge- 
sellte sich bald Vergiftungsfurcht: Die ihm vorgesetzten Speisen rochen wie Aas, 
das Fleisch sei Menschenfleisch, im Essen sei „Menschenfleisch-Bcrechtfertigung“. 
Mancherlei gleichgiiltige Vorgange in seiner Umgebung bezog er auf seine Person. 
Seine anfanglich wohlerhaltene Orientiertheit fiber seine Umgebung und iiber die 
Zeit triibte sich, er bildete sich voriibergehend eine eigene Zeitrechnung, verkannte 
fast alle Personen in der Anstalt. Seine Ausdrucksweise wurde immer verschrobener 
und durch neugebildete Worte mehr und mehr entstellt, z. B. „Von Gott Vater, 
Sohn und heiligen Geist ist beschworen und fiir Wahrheit fur und fur bewiBlich, 
bekundlich bekundet, ist noch besser ausgeschworen beklarlich, daB die Menschen 
in Schwachmiitigkcit gebracht werden ..(aus einer Eingabe an die Staats- 
anwaltschaft vom Januar 1893). Zugleich mit starkeren Stimmenhoren traten 
Erregungszustande auf. Allmahlich zog sich H. von seiner Umgebung mehr und 
mehr zuriick, wurde seit Herbst 1893 allmahlich ruhiger und gleichm&Biger, sprach 
nur noch selten spontan iiber seine Wahnideen und Halluzinationen, obwohl die- 
selben unverandert fortbestanden. — Soweit Buchholzs Darstellung. 

Am 17. August 1894 wurde er in die Irrenanstalt zu Gottingen verbracht. 
Hier beklagte er sich anfangs in wahnhafter Weise iiber schlechte Behandlung in 
der Marburger Anstalt. Sein Verhalten ahnelte im allgemeinen sehr demjenigen, 
das er in letzter Zeit in Marburg geboten hatte. Er driickte sich schwerfallig aus, 
leistete sich die seltsamsten Wort-Neubildungen und -Zusammensetzungen. Die 
mit ihm vorgenommene Intelligenz-Priifung ergab (wie auch in Marburg) sehr ge- 
ringe Schulkenntnisse. Er hielt sich meist fiir sich allein, stand in den Ecken 
herum, starrte vor sich hin, lachelte offers, gab an, Stimmen zu horen, die meisten 
Pragen beantwortete er ausweichend. Manchmal brach er mitten im Gesprach ab. 
Am 17. Februar 1895 wurde er ungeheilt nach Haina iiberfiihrt. 

Bei der Aufnahme hier erschien H. als ein kriiftig gebauter Mann in gutem 
Ernahrungszustande und mit gesunder Gesichtsfarbe. Die Jochbeine sind vor- 
stehend; sonstige Abweichungen des Knochengeriists fehlen, ebenso Degenerations- 
zeichen. Die Organe des Halses, der Brust- und Bauchhohle waren normal. AuBcr 
einem leichten Tremor der vorgestreckten Zunge und der gespreizten Finger fan- 
den sich keine auffallenden Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems. 

Bei der ersten Unterredung mit dem Arzt, am Tage seiner Aufnahme, gab 
H. zum ersten Male zu, im Jahre 1890 seine Geliebte ermordet zu haben, weil 
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dieselbe schwanger gewesen sei und er keine Lust zum Heiraten gehabt habo. 
Stimmen habe er damals nicht gehort, einen epileptischen Anfall zur Zeit der Tat 
nicht gehabt. Er habe sioh geschamt bei dem Gedanken, daB es bekannt werden 
wiirde, daB das Madchen von ihm schwanger sei; auch die Angelegenheit mit 
Geld zu ordnen, habe er keine Lust gehabt. Er bedaure, daB er sich damals zu der 
Tat habe hinreiBen lassen. Er woile jetzt durch anstandiges Betragen und FleiB 
nach Moglichkeit wieder gut zu machen suchen, was er verbrochen habe. — Sein 
Benehmen war ruhig, alle Antworten erfolgten prompt. Bereits am Tage nach seiner 
Aufnahme wurde er in der Schreinerwerkstatte beschaftigt. 

Das gute Befinden war nicht von langer Dauer. Bereits nach Verlauf einer 
Woche weigerte sich der Kranke, an die Arbeit zu gehen; eine Stimme rufe ihm zu, 
er solle es nicht tun. Dann arbeitete er wieder eine Zeitlang, zeigte sich dabei 
fleiBig und geschickt; im allgemeinen verhielt er sich ruhig und still fur sich. 
Allerlei Absonderlichkeiten wurden beobachtet: so verweigerte er plotzlich die 
Fleischnahrung, weil er es verabscheue, daB Tiere geschlachtet wurden. Mehrfach 
setzte er die Arbeit aus mit der Begriindung, er wolle sehen, ob es so nicht besser 
werde. Auf die Frage, was besser werden solle, sagte er: „Ja, das ist so, das weiB 
ich nicht. “ 

Unter dem 3. III. 1895 schrieb er einen hochgradig zerfahrenen Brief an seinen 
Bruder, in dem es u. a. heiBt: 

„Lieber Bruder! 

Mein verlangen welches ich zu Dier habe zu schreiben daB es npr die 14 Tage 
ganz gut gegangen hat Arbeit gewesen bin etiiche Tage doch wieder verlassen 
haben miissen Schreinerarbeit oder hatte Krampfanfall odern Tod in Gefahr zu 
stehn durch verfolchung in mir von anderseids und durch Stimmenhohrung um 
ander Arbeit zu machen zu Brobieren die frage gehabt gewesen keine da sonst 
gehts mir gut.“- 

Dann folgen 2 Seiten lang ganz unvermittelt konfuse Vorschriften liber das 
Anbringen von Starenkasten am Hause. 

Im Juni 1896 machte H. dem damaligen Direktor hiesiger Anstalt folgende 
Angaben: 

Nach anfanglichem Leugnen gab er zu, Stimmen zu horen, hauptsachlich 
Madchen-, manchmal auch Weiber- und Mannerstimmen; am meisten belastigten 
sie ihn, wenn er nicht arbeitete. Sie machen ihm dann formliche Ungesundheit, 
sprechen von Kriegsverfolgungen, wollen ihm die Selbstandigkeit nehmen, wollen 
ihn zum Kriegfiihren veranlassen, zu Feldziigen in die Anstalten. „Ich weiB aber, 
daB ich das nicht tun darf. Das wiirde schone Unannehmlichkeiten geben, wenn 
ich Krieg fiihrte. Dann lassen sie sich horen, daB sie die Macht hatten, daB die 
Kriege veranlaBt wurden. “ 

(Seit wann horen Sie das?) „Seit ich im Gefangnis war. 44 

(Wo?) „In Cas8el.“ 

(Weshalb?) „Wegen der Anklage in Zwehren. 44 

(Was fiir einer?) „Wegen eines Madchens. 44 

(Wie hieB die?) „Elise Siebert, die hab ich umgebracht, da bin ich in solches 
Verhaltnis gekommen. 44 

(Wie haben Sie die umgebracht?) „Im Wasser. 44 

(Wann war das?) „Im Jahre 1890, den Tag weiB ich nicht. 44 

(Beschreiben Sie den Hergang.) „Da bin ich augenblicklich nicht klug genug 
zu, ich habe nicht Klugheit genug in mir, ich habe keinen guten Lehrer gehabt. 
Ich war mit der Siebert, die ich geschwangert haben sollte — ob das wahr ist, 
weiB ich nicht —, ans Wasser gegangen, da sind wir iibergesprungen, sie selbst 
konnte nicht uberspringen und fiel ins Wasser. Da bin ich nachgesprungen und 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber klinische Beziehungen zwischen Epilepsie und Schizophrenie. 45 

habe sie untergedruckt, sie hat sich dagegen gewehrt, doch in einer kleinen Weile 
war sie weg; sie riihrte sich nicht mehr.“ 

(Hatten Sie die Absicht, die Siebert umzubringen ?) „Ja.“ 

(Weshalb?) „Im Augenblick weiB ich nicht darauf zu kommen." 

Dann: „Sie war mir zu jung, sie wollte heiraten, ich hatte aber dazu noch keine 
Lust. Ich hatte auch keine schwangerschaftliche Liebe gehabt. u 

(Haben Sie das Madchen gebraucht?) „Ja, aber andere sollen sie auch ge- 
braucht haben. Ich habe keine gefallende Liebe zu ihr gehabt, weil die Menschen 
sie immer hansel ten. Da habe ich mich geschamt, mit dem Madchen weiter zu 
gehn f und auch geschamt, wenn die Menschen erfiihren, daB das Madchen von mir 
schwanger sei. Meine Tat ist doch hochstens ein Umbringsfall, keine Mordtat. 
Manche Sterbefalle sind doch schlimmer als dieser Fall.“ 

(Was haben Sie begangen, als Sie die Tat vollftihrt hatten?) „Nach Cassel 
gegangen; ein Mordtatsfall liegt doch dann vor, wenn man ein Messer oder einen 
Sabel oder so etwas nimmt.“ 

(Was haben Sie dann angefangen?) „Ins Logis gegangen, zu Bett gegangen 
und am nachsten Morgen wieder an die Arbeit. “ 

(Wie war Ihnen da zu Mute ?) „Ein biBchen Angst hatt’ ich, daB mir so etwas 
passiert war.“ 

(Angst vor Strafe?) „Ja.“ 

(Hatten Sie das BewuBtsein, Unrecht getan zu haben?) „Das stimmt.“ 
(Sie haben friiher die Tat geleugnet?) „Ja, das ist wahr.“ 

(Was ist nun die Wahrheit?) „Ich habe sie umgebracht.“ 

(Fiihlen Sie Reue ?) „Es tut mir sehr leid, daB ich solche Ansichten gekriegt 
habe. Der Mensch hat das Ungliick doch auch nicht gerne.“ — 

t)ber die Ereignisse nach der Tat bis zu seiner Verhaftung, besonders iiber die 
von ihm geplante Flucht nach Amerika, gab H. gleichfalls prompte, zutreffende 
Auskunft. Zum SchluB fragte er den Arzt spontan: „Haben Sie in Cassel noch 
nicht gehort, wie die Sache ausgefallen ist?“ 

Im August desselben Jahres bestatigte H. diese Angaben auf Befragen noch- 
mals: 

(Weshalb haben Sie die Siebert eigentlich umgebracht?) „Ich hab* keine 
klugen Kenntnisse. Bosigkeit hab’ ich nicht dabei gehabt. Da weiB ich keine 
tlberlegung driiber. Ich hatt’ die Lust verloren, sie zu heiraten. “ 

(Weshalb wollten Sie sie nicht heiraten ?) „Da bin ich nicht iiberlegend genug.“ 
(Weshalb wollten Sie sie los sein?) „Die Dummheit nimmt mir die Klugheit. 
Es ist mir schon seit langer Zeit schwergefallen, meine Arbeit ordentlich auszufiihren, 
ich muB auch jetzt noch oft den Meister bei einfachen Arbeiten um Rat fragen. 
Manchmal befallt mich eine Angst; ich muB mich zur Arbeit zwingen, ich habe eine 
Faulenzigkeit in mir, ich muB mich pelzen, daB ich was fertig kriege.“ 

(Weshalb haben Sie Angst?) „DaB ich den Menschen nicht genug mache 
und daB ich nicht gut was fertig bringe. DrauBen habe ich noch mehr Angst ge¬ 
habt; denn die Menschen wollen viel gemacht haben und Sauberes, und ich bin 
in alien Teilen nicht klug und so vergessen. Es hat mir schlecht gefallen, daB die 
Menschen mich und das Madchen immer mit der Schwangerschaft hanselten, 
daB ich sollte im schwarzen Rock zum Pastor gehn. Ich \^ar die Uzerei miide.“ 
(Werden Sie auch hier geuzt?) „Ich habe immer so eine Angst, daB mich die 
Menschen darnach fragen, mir ist das sehr unangenehm. Oftmals ist die Angst 
so groB, daB mir die Zahne schmettern. Das Weinen passiert mir auch dabei, 
ich werde dann sehr aufgeregt und kann gar nichts Rechtes *rausbringen.“ 

Als darauf die Unterhaltung abgebrochen wird, sagt Patient: „Herr Doktor, 
ich mochte statt des Herings gern Kase essen.“ 
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(Weshalb mogen Sie keine Heringe?) „Ich habe so ein Verhaltnis mit den 
Heringen. Die armen Viecher tun mir leid, daB sie abgeschlachtet werden; ich 
mochte xiberhaupt gerne der Obrigkeit berichten, daB so etwas nicht passiert. 
Die Obrigkeit ist doch am kliigsten, das Weltgericht.“ 

(Speck und Wurst mogen Sie aus dem gleichen Grande auch nicht essen?) 
„Ja, das Schlachten wird dann zur Leidenschaftlichkeit. Ein Stuck Vieh ist doch 
so gut zu rechnen wie ein Mensch.“ 

(Dann kann ich aber nicht begreifen, warum Sie die Siebert umgebracht 
haben ?) „ Ja, das ist so ein menschliches Verhaltnis, ich habe gedacht, das sieht 
niemand, so ein Verhaltnis habe ich in mich gekriegt; das tut mir auch leid genug, 
daB mir so etwas passiert ist. Ich meine, mit Kriegfiihren ist doch eben solches 
Verhaltnis, man soil doch nichts Boses, sondern Gutes tun.“ 

So oft, auch in spaterer Zeit, das Thema des von ihm veriibten Mordes be- 
riihrt wurde, geriet H. in eine gewisse Erregung. 

In den nachsten Jahren (1897—1900) wechselten bei ihm die Zustandsbilder 
oft: zeitweise arbeitete er fleiBig und ordentlich auf der Schreinerei, war da bei 
ziemlich rahig, aber immer wenig zuganglich. Ofters aber setzte er mit der Arbeit 
aus, briitete finster vor sich hin, verlangte isoliert zu werden, war fur jede Unter- 
haltung unzuganglich, lachte oft ohne AnlaB laut auf, sang und pfiff vor sich hin; 
niemals sprach er sich in dieser Zeit iiber seine Wahnvorstellungen und die an- 
scheinend vorhandenen Sinnestauschungen aus. 

Fast dauernd unrahig und unzuganglich war der Kranke in den folgenden 
Jahren (1901—1906), iiber welche die Notizen in der Krankengeschichte leider nur 
sparlich sind. Die Beschaftigung muBte ganz ausgesetzt werden. Der Kranke 
schrie oft in zwangsmaBiger Weise laut auf, zeigte groBe motorische Unruhe; 
auch nachts war er oft sehr erregt. Gegen seine Umgebung wie gegen seine An- 
gehorigen zeigte er sich teilnahmlos, erschien ganz mit sich selbst beschaftigt, 
lieB sich nur selten auf kurze Zeit fixieren. Wegen seiner Erregung wurde er ofters 
isoliert; lange Zeit lag er auf dem Wachsaal. 

Anfang 1907 wurde H. allmahlich wieder ruhiger und geordneter, konnte sogar 
die Schreinerarbeit wieder aufnehmen. Bei einer Exploration im Febraar 1907 
gab er an, bei Tage wie bei Nacht Stimmen zu horen. „Sowie ich nicht schlaf, habe 
ich keine Ruhe.“ Auf die Frage, ob er gern hier sei, erwiderte er: „Hier gern in 
der Freiheit, und Friede hat man gerne und die Unschuld und heilig und wie dann 
die unschuldige Lehre weiter erklart wird.“ Er habe Unruhe, miisse es abbiiBen, 
in schoner Stube konne er nicht sein, er miisse auf den Abort gehn, wo er nicht so 
viel verbuBen tue. (Patient halt sich auffallend viel auf dem Abort auf.) Er werde 
verfolgt und fiirchte, noch mehr verfolgt zu werden. „Es ist doch Kriegerischkeit, 
was ich verbiiBend traktiert werde. All* mein Ungliick ist doch Kriegerischkeit 
gewesen. Das kommt von der Moglichkeitspunktigkeit her oder Wasserpunktig- 
keit her.“ 

Ende 1907 wurde er wieder sehr unrahig und fur seine Umgebung besonders 
storend dadurch, daB er oft plotzlich aufbriillte und mit dem FuBe heftig auf- 
stampfte. Beim Beginn dieser Periode schrieb er folgenden sehr charakteristischen 
Brief, in dem es u. a. heiBt: 

,An Hoch Geehrstesten Hern Hocksten, in Kassel, im Gericht, Wen ihrer 
Titel hoher, Und anders ist, werden Sie wissen, Und die andem Hoch Geehrstesten 
Hern mit Hocksten, die mit ihnen irchhend sein, werden Sie auch irchend wissen, 
Lieber Herr, Ich bitte Sie wegen mir iiberall gut zu helfen, Wen Sie mir iiberall 
gut helfen konnen, und w’en die andern Lieben Hern mit gut helfen missen, oder 
wenn bios etliche oder viele mit gut helfen missen, werdet ihr wissen, wegen mir 
iiberall gut zu helfen, Unschuldich und heilig Gesundheit und Ruh Gluck und 
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segendlichen Frieden Amen.-Ich bitte euch Lieben Hern, daB ihr 

mir dan das Leben Nehmen solfc, und daB ihr mich dan Umbringt, soli ich dan er- 
schossen werden, oder soli ich dann erhangt werden, oder soli ich dan gekreuzicht 
werden, oder soli ich auch zermalmt werden, ist mir das Verhaltnis irchend, werdet 
ihr wissen, oder soil ich Tod gestochen werden, oder es ist so schlimm nicht notieh 
irchend, werdet ihr wissen, oder soil ich den Kopf abgeschnitten haben, oder soil 

ich den Kopf abgehauen haben mit einem Beihl, oder mit einem schwehrt,- 

-oder soli ich bios einen vergiftungs Tod haben, oder soil ich ein ertringungs 

Tod haben-Ich hoffe, daB Ihrs bis Ostern berechtverticht, oder ihrs schnel- 

ler konnt, so schnell wies ihr konnt-Es ware mir lieber wen ihrs in 

geheim berechtvertichen konnt, und nicht Zuschauerlichkeit dabei, etliche Herrn 
Hocksten missen doch deshalb irchend dabei sein, die Eliese Siebert in Nieder- 
zwehren die ich ertrunken soil haben in dem Bach, wen es mir und euch zweifel- 
haft ist, kann es auch doch irchent erklart werden, daB es ins Wasser irchent ge- 
fallen ware-“ 

In einem Schreiben aus dem Juni 1908 bat er den Oberarzt, es mochten ihm 
sowie auch den andern Kranken alle Fleisch-, Wurst- und Fettwaren von der 
Kost abgeschrieben werden, damit keine Tiere mehr geschlachtet und gemordet, 
gequalt und „schandlich berechtwerdicht“ zu werden brauchten. In diesem 
Schreiben, in dem eine hochst pedantische, peinlich-angstliche Aufzahlung aller 
Titel des Adressaten auffallt, gebraucht der Kranke Wortbildungen wie „kriech- 
rische Beschaffenheizwerkstumzeuch“ und „beschaffenheizwerkstumbungt“. Da- 
neben finden sich dringliche Bitten, ihm zu helfen, da andere kliiger seien als er. 

Von 1908 bis 1912 ist der Kranke wegen seiner Erregung hauptsachlich mit 
Bettruhe behandelt worden, doch meist ohne Isolierung. Auffallend war besonders 
sein motorisches Verhalten: Sehr viel lag oder hockte er in kauemder Stellung 
unter der Bettdecke, teils in, teils neben dem Bett; ofters lag er lang ausgestreckt 
auf dem FuBboden, schlug Purzelbaume, verhiillte sein Gesicht, gab eigentiimlich 
knurrende und brummende Laute von sich. Um seine Umgebung kiimmerte er 
sich fast gar nicht, sprach sehr wenig, oft nur unverstandliche Laute. Auf Anrede 
zeigte er ein verlegenes Lacheln, zog sich scheu zuriick. Zeitweise war er tags gar 
nicht im Bett zu halten, zog sich dann konstant auf den Abort zuriick, verlangte 
gelegentlich vom Arzt lachelnd Verlegung in seine alte Zelle. Aggressiv wurde 
er niemals. 

Im Jahre 1912 lieB die motorische Unruhe so weit nach, daB Patient wieder 
auf sein konnte. Er fing nun an, sich mit Hausarbeit zu beschaftigen, die er sach- 
gemaB ausfiihrt. Auch jetzt noch halt er sich mit Vorliebe auf dem Abort auf, 
wo er sich in eine Ecke driickt. Sobald der Arzt die Abteilung verlaBt, erscheint 
Patient vor der Aborttiir, ohne ein Wort zu sagen, wie ein Automat. In Haltung, 
Gang und Sprache zeigt er zahlreiche Verschrobenheiten und Stereotypien; z. B. 
unterbricht er beim Gehen Tempo und Richtung zuweilen plotzlich durch einen 
Sprung. Seine Sprache ist leise, unsicher, oft nur ein unartikuliertes Brummen. 
Auf Anrede lachelt er meist ein wenig, gibt aber sehr selten sachliche Auskunft. 
Ausfuhrlichere Mitteilungen, wie friiher ofters, hat er schon seit Jahren weder 
miindlich noch schriftlich gemacht. 

Seit ich ihn personlich kenne, seit iiber 3 Jahren, habe ich ihn trotz mancher 
Verauche nur ein einziges Mai etwas mitteilsamer gefunden. Im September 1913 
beklagte er sich spontan iiber Abnahme der Sehkraft auf dem rechten Auge. Die 
Untersuchung ergab einen schon ziemlich vorgeschrittenen grauen Star. Er bat 
um eine Brille, fiigte hinzu: „Ebenso lieb ware es mir, wenn ich sterbe. Ich habe 
das Leben gar nicht notig.“ Auf die Frage, warum er sterben wolle, auBerte er 
nur: „Na, man stirbt doch gern.“ Dann bat er um eine Bibel und fuhr fort: „Wenn 
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ich doch noch nicht sterbe, konnte ich vielleicht Schulbiicher bekommen und ein 
Gesangbuch, oder eine Fibel. Ich fiihle mich so dumm, daB ich etwas gescheiter 
werde“. SchlieBlich verlangte er sogar in die Schule zu gehen, um noch etwas zu 
lernen. Bei der nachsten Gelegenheit verlangte er seinen Lehrmeister wieder ein- 
mal zu sprechen, der konnte ihm ein Rechnen- und ein Lesebuch mitbringen. Immer 
wiederholte er: Er sei so dumm. Genaueres war aber aus ihm nicht herauszubringen. 
Als Referent wenige Tage spater einen neuen Versuch machte, ihn zum Sprechen 
zu bringen, genet H. plotzlich in zornige Erregung und fing an zu schimpfen: 
„Ihr wiBt doch meine Verhaltnisse, narrische Herren, die ihr seid, schlechte Herren, 

die ihr seid, bose Herren, die ihr seid“-. Vieles von dem, was er in Affekt 

vorbrachte, blieb unverstandlich. Sich selbst iiberlassen, zog er sich auf den 
Abort zuriick, beruhigte sich sehr bald und begriiBte schon am nachsten Tag den 
Ref. in der gleichen stereotypen stummen Weise wie sonst. 

Bei den meisten Versuchen, ihn zum Reden zu bringen, laBt er nur ein miirri- 
sches Brummen horen. Ende September 1913 auBerte er einmal, er mochte am 
liebsten Tag und Nacht in eine Zelle, damit er Ruhe hatte, er habe Angst, daB 
ihm etwas passiere. Mehr war aus ihm nicht herauszubekommen. Wahrend dieser 
Unterredung blieb er immer nur kurze Zeit auf dem Stuhle sitzen, kauerte sich 
entweder auf dem Boden nieder oder sprang alle Augenblicke plotzlich auf. Auf 
die Frage nach dem Grund gab er an: „Das ist Krankheit, nicht wahr? Meine 
Krankheit." Die Erwahnung seiner Mordtat, seiner Verurteilung usw. rief keine 
erkennbare Reaktion hervor. 

Jetziger korperlicher Befund: Zunge frei von Narben, wird gerade, ohne 
Zittern vorgestreckt. Facialis symmetrisch innerviert. Sehnenreflexe samtlich 
etwas gesteigert. Sensibilitat nicht sicher zu priifen wegen der unsicheren Ant- 
worten des Pat. Pupillen reagieren beiderseits auf Licht und Konvergenz; rechte 
weiter als linke. Rechte Linse getriibt. Augenhintergrund beiderseits normal. 
Dermographie vorhanden, aber nicht sehr hochgradig. Keine Ataxie, kein Rom¬ 
berg. Katalepsie nicht sicher auslosbar. Jochbeine vorstehend, harter Gaumen 
etwas schmal und steil. Alles iibrige ohne Besonderheiten. 

Epikrise. 

Hinsichtlich der Diagnose dieses Falles kann irgcndein Zweifel nicht 
bestehen; es handelt sich um eine Schizophrenie. Die Psychose 
begann anscheinend subakut wahrend der Einzelhaft. Anfangs be- 
herrschten Gehorstauschungen und unklare, phantastische Verfolgungs- 
und GroBenideen das Bild, das sich sehr bald komplizierte durch Ver- 
kennung der Umgebung, durch Wortneubildungen, durch selbstge- 
bildete Zeitrechnung usw. Schwere Willens- und Affektstorungen waren 
von Anfang an erkennbar, nahmen im Verlauf einiger Jahre mehr und 
mehr zu, gaben schlieBlich dem seit ca. l 1 ^ Jahrzehnt bestehenden 
geistigen Zerfallszustand sein charakteristisches Geprage. Automatis- 
men, Manieren, Stereotypien auf alien Gebieten sowie Erregungszustande 
vervollstandigen den schizophrenen Symptomenkomplex. 

Als sicher festgestellt kann femer gelten, daB Pat. in der Zeit von 
1885 oder 1886 bis 1890 oder 1891 an Epilepsie gelitten hat; also zwischen 
seinem 18. und 23. Lebensjahre. Von einer toxischen oder traumatischen 
Ursache, die fiir die Epilepsie vcrantwortlich gemacht werden konnte, 
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ist gar nichts bekannt. Dagegen wissen wir, daB schon der Vater und 
der GroBvater des H. an Epilepsie gelitten haben. Wir sind daher be- 
rechtigt, die sog. genuine Form der Epilepsie anzunehmen. Dies© 
Diagnose stiitzt sich nicht etwa auf mehr oder weniger unsichere 
anamnestische Daten, sondem auf gerichtlich angestellte Erhebungen 
zu einer Zeit, wo alle Vorkommnisse, den H. betreffend, noch in frischer 
Erinnerung waren, und wurde bestatigt durch ein Obergutachten des 
Kgl. Medizinalkollegiums. 

Seit dem Manifestwerden der Schizophrenie sind sichere epileptische 
Symptome bei H. nicht mehr beobachtet worden. Das Krankheitsbild 
der Schizophrenie erscheint bei ihm ganz rein, ohne alle Beimengungen 
epileptischer, alkoholischer oder organischer Natur. Von einer simul- 
tanen Kombination beider Krankheiten kann also wohl nicht die Rede 
sein. 

Da ganz allgemein die Gruppen der epileptischen und schizophrenen 
Psychosen als vollig wesensverschiedene Krankheitseinheiten aufgefaBt 
werden, kann von einem tJbergang der einen Krankheit in die andere 
natiirlich nicht die Rede sein. Von gr6Bter Bedeutung fiir die Frage 
nach dem gegenseitigen Verhaltnis von Epilepsie und Schizophrenie im 
vorliegenden Falle muB die Kenntnis des psychischen Zustandes des H. 
vor seiner manifesten Erkrankung sein. Es trifft sich nun sehr gliick- 
lich, daB gerade liber diesen Punkt zuverlassigere und genauere Be- 
obachtungen vorliegen, als bei den meisten Anstaltskranken die Anamne- 
sen enthalten. H. wird von seinen Lehrem und spater von seinen 
Lehrherren als vertraglich, ruhig, folgsam, als frei von grausamen 
Neigungen, als still und verschlossen, als intellektuell wenig begabt, 
als fleiBig und niichtem geschildert. Auffallendere psychische Anomalien 
sind bei ihm niemals beobachtet worden. Diese Charaktereigenschaften 
stellen nun einen Typus dar, der, wie ich im ersten Teile dieser Arbeit 
gezeigt habe, sehr haufig unter den Schizophrenen vor dem Manifest¬ 
werden der Geisteskrankheit zu finden ist. Von spezifisch epileptischen 
Charaktereigenschaften erfahren wir gar nichts: weder zeigte der Kranke 
Reizbarkeit, noch Unstetigkeit, noch Neigung zu Grausamkeit oder 
Roheit, wir horen nichts von Verstimmungen, von Neigung zum Alkohol 
oder von Alkoholintoleranz, nichts von auffallender Umstandlichkeit, 
von Frdmmelei u. dgl. Ein leichter Grad von Imbecillitat kommt bei 
latent Schizophrenen wohl ebenso oft vor wie bei epileptisch Veranlagten. 
Nur die Epilepsie in der Aszendenz deutet auf das letztere Leiden hin. 
Unter alien von mir untersuchten Schizophrenen fand ich Epilepsie 
bei den Eltem nur in 4 Fallen (2 von diesen litten vor ihrer Erkrankung 
an Schizophrenie gleichfalls an Epilepsie, eben die von mir beschriebenen 
N. und H.). Aber auch von andem wird die gelegentliche Belastung 
Schizophrener mit Epilepsie erwahnt, z. B. von Kraepelin. Ich glaube 
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also, daB man hier, ohne sich mit den klinischen Tatsachen und Er- 
fahrungen in Widerspruch zu setzen, eine schizophrene Veranlagung 
oder, wenn man will, eine latente Schizophrenic als sehr wahrschein- 
lich vorhanden annehmen darf. 

Es erhebt sich nun die groBe Frage: kann die schizophrene Dis¬ 
position oder latente Schizophrenic, die so oft, und auch hier, nur 
relativ geringe, nach auBen hin wenig auffallende Symptome darbietet, 
sich auch in so schweren Erscheinungen wie epileptischen Anfalien mani- 
festieren ? Ich glaube, diese Frage vemeinen zu miissen, und zwar aus 
folgenden Griinden: schwere epileptische Krampf anfalle, besonders wenn 
sie sich mit einer gewissen RegelmaBigkeit wiederholen, sind immer 
der Ausdruck einer sehr schweren organischen Gehimaffektion. Wir 
begegnen ihnen daher u. a. auch in schweren Fallen schizophrener 
Psychosen, und zwar sowohl im akuten Stadium, als auch bei chroni- 
schen, ,,abgelaufenen“ Fallen (,,Spatepilepsie“ Nackes); immer aber 
finden wir mit ihnen zusammen schwere Symptome, die auf einen hoch- 
gradigen KrankheitsprozeB im Gehim schlieBen lassen; zum mindesten 
sind die Anfalle das Signal fur das Auftreten stiirmischer Erscheinungen, 
die sich ihnen unmittelbar oder doch sehr bald anschlieBen (vgl. Ur- 
steins Falle). Auch in grftBeren Serien von Fallen, die mehrere Autoren 
nach ahnlichen Gesichtspunkten wie ich durchgesehen haben, fanden 
sich niemals im latenten Stadium, jahrelang vor dem Manifestwerden 
der Erkrankung, Beobachtungen liber typische epileptische Anfalle (ab- 
gesehen natiirlich von der Epilepsie des friihen Kindesalters, deren 
Sonderstellung bereits besprochen worden ist). Wenn aber ganz ver- 
einzelt derartige Falle sich nachweisen lassen, so ware es viel zu weit- 
gehend, aus solchen Seltenheiten die Folgerung zu ziehen, daB die 
latente Schizophrenic sich ebensogut wie in Charaktereigentumlichkeiten 
auch in schweren epileptischen Anfallen auBern konnte. Noch unbe- 
rechtigter muB dieser SchluB erscheinen, wenn in einem Falle wie dem 
vorliegenden die Anfalle 5 Jahre lang in regelmaBigen Intervallen und 
in sehr schwerer Form wiederkehren, ohne daB in dieser Zeit psychotische 
Symptome irgendwelcher Art hinzutreten. 

Hinweisen mochte ich noch auf einen Punkt in der Vorgeschichte 
unseres Falles, der ebenso interessant wie schwer zu deuten ist: die 
Mordtat des H. steht in einem auffallenden Gegensatz zu seinem ganzen 
Charakter, der iibereinstimmend als gutartig gesehildert wird; niemals 
hat er Eigenschaften geboten, die ihn einer solchen Tat fahig erscheinen 
lieBen. Die von ihm selbst jahrelang spilt er gegebene Motivierung der 
von ihm anfangs geleugneten Tat ist diirftig: er habe die Uzerei satt 
gehabt usw. Wenn diese Erklarung zutrifft, so hat damals eine ge- 
steigerte Empfindlichkeit bei H. bestanden, die an sich ebensogut als 
ein epileptisches wie als ein schizophrenes Symptom gedeutet werden 
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kann. Da H. aber sonst nicht zu den reizbaren, gewalttatigen Epilep- 
tikern gehOrte, mOchte ich es nicht fiir ganz unwahrscheinlich halten, 
daB der Totschlag mit St6rungen im Ablauf des Denkens und Fiihlens 
in Zusammenhang stand, die schon Vorboten der einsetzenden akuten 
Erkrankung waren. Denn es ist eine schon Ofter bestatigte Tatsache, 
daB Schizophrene, die bis dahin scheinbar harmlos und in sich gekehrt 
dahin lebten, also gewissermaBen noch im latenten Stadium, die Welt 
plotzlich mit einer grausigen Tat uberraschten, wahrend sich bei Epilep- 
tikem (sofern sie nicht alkohohsiert sind!) die Gefahrlichkeit nicht so 
plotzlich, so abrupt einzustellen pflegt, es sei denn, daB sie immer 
schon reizbar waren. Immerhin bleibt hier noch manches dunkel. 

Ich fasse das Ergebnis der Analyse dieses Falles in folgendem zu- 
sammen: 

H., bei dem direkte Belastung mit Epilepsie besteht, ist wahrend 
der Pubertat an echter Epilepsie erkrankt. Nach etwa Sjahrigem Be- 
stehen ist dieses Leiden, ohne spezifisch epileptische Veranderungen 
der Psyche herbeizufiihren, geschwunden und durch eine von Anfang 
an rein schizophrene Psychose abgeldst worden. 

Er hat schon in seiner Kindheit und auch spater gewisse Charakter- 
eigentiimlichkeiten geboten, die im Zusammenhang mit der spateren 
Psychose das Vorliegen einer schizophrenen Disposition oder latenten 
Schizophrenie sehr wahrscheinlich machen. 

Im AnschluB an einen Totschlag und an langer dauemde Einzel- 
haft hat sich bei ihm etwa im 24. Lebensjahre die schizophrene Psychose 
entwickelt. 

Zwischen der Epilepsie und der Schizophrenie des H. laBt sich kein 
innerer Zusammenhang erkennen. Es liegt nahe, fiir die Epilepsie 
atiologisch die direkte Vererbung verantwortlich zu machen. Die durch 
die Haft gesetzte Schadigung erscheint nur als ausl5sendes Moment 
fiir das Manifestwerden der bereits vorhandenen schizophrenen Anlage. 

Es handelt sich demnach um einen Fall echter, suk- 
zessiver Kombination von Epilepsie und Schizophrenie. 

Fall IV. Anton S., geboren den 28. X. 1860 zu Hetzerode, Kreis Eschwege. 

Der Vater des S., Leineweber, ist als alter Mann, die Mutter pldtzlich an un- 
bekannter Krankheit gestorben. Nach Angabe des Hausarztes sind Geistes- und 
Nervenkrankheiten, insbesondere Epilepsie, weder in der Aszendenz noch Deszen- 
denz vorgekommen. Die Kinder sind korperlich und geistig gut entwickelt (amt- 
liche Auskunft des Biirgermeisters). 

Patient ist ehelich geboren. 

Aus der Kindheit und Entwicklungsperiode ist nichts N&heres bekannt. 
Nach Auskunft des Biirgermeisters war S., als er noch im Vollbesitze seiner gei- 
stigen Fahigkeiten war, „ein sehr arbeitsaraer Mann, der wohl Alkohol genossen, 
aber als Trinker nicht bezeichnet werden konne.“ Er war Steinbrucharbeiter, 
hatte aber auch selbst ein Stiickchen Ackerland und etwas Vieh. Nach Angabe 
des einweisenden Arztee war er im Trinken maBig. — Von 1881 bis 1883 geniigte 
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er seiner militarischen Dienstpflicht in einem Infanterie-Regiment; seine Fuhrung 
war „gut“. 

In spateren Jahren, jedenfalls erst seit seiner Dienstzeit, litt S. an epilepti- 
schen Anfallen (arztlicher Fragebogen und eigene Angaben des S. 8. u.) Die Ehe- 
frau und die Sohne des Pat. haben nie Krampfe bei ihm beobachtet. Die Sohne 
schildem den S. als maBig in bezug auf Trinken, als einen guten Vater. Er hat 
8 Kinder jetzt im Alter zwischen 28 und 8 Jahren. 

Nach Angaben von Nachbarsleuten war S. leicht aufgeregt, befaBte sich sehr 
viel mit Politik (Mitteilung des Burgermeisters), verfaBte fiir andere Leute Ein- 
gaben an Behorden (eigene Angabe des Pat.) 

Fiir geistig abnorm wurde er friiher niemals gehalten. 

Die geistige Erkrankung trat ganz plotzlich ein, am 24. August 1905, nachdem 
S. am Tage vorher iiber Kopfweh geklagt hatte und viel friiher als sonst zu Bett 
gegangen war. In der Nacht zum 24. VIII. hatte er unruhig geschlafen, am Tage 
blieb er dann ruhig zu Hause, klagte iiber Kopfweh, tat AuBerungen wie: Er habe 
Bildchen gesehen, bezeichnete geschaftlich erworbenes Geld als „Gold vom Teufel 44 . 

Am 25. VIII. friih verlieB er das Haus, um zur Arbeit zu gehen, kam aber um 
*/ 2 9 Uhr vormittags mit einer blutenden Schnittwunde am linken Handgelenk 
nach Hause, war aufgeregt, fiihrte wirre Reden, z. B. vom Teufel und von den 
Freimaurern, die an ihn wollten, u. a. auch: „Da hangt ein Strick, da wollen sie 
mich aufhangen. 44 Er erzahlte, er habe sich die Wunde selbst beigebracht, „als 
sie das Blut sahen, verfolgten sie mich nicht mehr und lieBen ab. 44 Im Bett traten 
mehrfach Angstattacken mit heftigerem SchweiBausbruch auf. Auf Bromkali 
wurde er ruhiger, verbrachte auch die folgende Nacht ganz gut. Am Morgen des 
26. VIII. jedoch wurde er wieder sehr erregt, ging plotzlich mit einem Kniittel auf 
seine Frau los, bedrohte sie unter lautem Schimpfen mit Totschlag, verfolgte sie, 
ebenso die der Frau zu Hilfe eilenden Burschen. Nach heftiger Gegenwehr wurde 
er von mehreren Mannern iiberwaltigt und ins Wachlokal gesperrt, wo er sich nach 
anfanglichemToben bald beruhigte und vom Arzt untersucht und verbunden wurde. 

Noch an demselben Tage wurde er unter einem Vorwande vom Gendarmen 
und einem seiner Sohne in die Landesheilanstalt zu Marburg uberfiihrt. Bei der 
Aufnahme gab er seine Personalien richtig an, erschien iiber Ort und Zeit orientiert, 
auBerte, er habe friiher Krampfe gehabt, bei Tage wie bei Nacht, „auf dem linken 
Auge fing es an 44 (spontane AuBerung!), manchmal sei er aufgeregt gewesen, dann 
habe er Bromkali genommen, das habe seine Nerven beruhigt. 

Vor 2 Tagen habe er morgens 2 Kannchen Schnaps getrunken, habe „Zu- 
stande 44 gehabt, habe wenig gegessen, sei iiber einen Schweineverkauf aufgeregt 
geworden, es sei ihm alles verdreht vorgekommen, er habe schlecht geschlafen. 
Seine Frau habe er mit einem Stocke bedroht, weil sie sich mit einem Nachbam 
im Staile eingelassen habe. Vorletzte Nacht habe er viel Gestalten gesehen, z. B. 
den Teufel, da habe er Angst gekriegt. Seit er in den letzten Jahren keine Krampfe 
mehr bekomme, habe er wieder Schnaps getrunken, „ l / 2 Schoppen taglich oder 
etwas mehr. 44 Die Krampfe schildert er als den epileptischen entsprechend. Er 
lieB sich ruhig auf die Abteilung bringen, verhielt sich in den ersten zwei Tagen 
und Nachten iiberhaupt ruhig und wenig aufftillig. 

Die korperliche Untersuchung ergab einen mittelgroBen, kriiftig und unter- 
setzt gebauten Mann in giiteni Ernahrungszustand. Am linken Handgelenk fand 
sich cine zicmlich tiefe Sehnittwunde, die aber die Arterien nicht getroffen hatte. 
Die Kbrpertemperatur war nicht erhoht, der Puls regular, von normaler Fiillung, 
Spannung und Frequenz. Die Organe der Brust- und Bauchhohle waren frei von 
krankhaften Vcranderungen, der Urin war frei von EiweiB, Zucker und Aceton. 
Die Sprache war etwas heiser. Die Pupillen reagierten prompt auf Lichteinfall und 
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Konvergenz, der Augenhintergrund war normal; auf der rechten Homhaut fand sich 
ein stecknadelkopfgroBes graues Infiltrat ohne pericorneale Injektion, bei leichter 
Injektion der Bindehaut; die Iris war gefleckt. Die Gesichtsmuskulatur wurde 
symmetrisch inncrviert, die Zunge, an der Narben nicht erkennbar waren, wurde 
gerade, ohne Zittem hervorgestreckt. Auch die gespreizten Finger zeigten kein 
Zittern. Die Kniesehnen- und die Bauchdeckenreflexe waren sehr lebhaft, dorsaler 
FuBklonus bestand nicht, ebenso kein Babinski. Die Sensibilitat und Motilitat 
zeigte keinerlei Storungen, die Sprache war deutlich und flieBend, frei von arti- 
kulatorischen Storungen. 

Bei einer am 28. VIII. vorgenommenen Untersuchung gab er folgendes an: 

Vor seiner Militarzeit habe er einmal ein eigenartiges weiBee Flimmern vor 
den Augen gehabt, ohne BewuBtseinsverlust. Im Herbst 1883, nach seiner Ent- 
lassung vom Militar, habe er zum erstenMale zwei Anfalle gehabt: dieselben be- 
gannen mit einem eigentiimlichen Gefiihl am linken Auge, dann habe er Schaum 
vor den Mund bekommen und das BewuBtsein verloren. Mehr kann er iiber die 
Anfalle nicht sagen. Anfanglich habe er alle Monate einen Anfall gehabt, bei Tage 
wie bei Nacht. Seit dem Jahre 1884 habe er auf den Rat eines Apothekers Bromkali 
genommen, 3 X taglich eine Messerspitze in Wasser gelost; seitdem seien die An¬ 
falle viel seltener geworden. Der letzte sei vor 2 Jahren gewesen. 

Seit langer Zeit habe er regelmaBig Alkoholica genossen, durchschnittlich 
3 Kannchen (zu je 0,1 1 taglich) und 2—4 Schoppen Bier taglich, manchmal auch 
noch mehr; dann sei er nicht mehr niichtern gewesen. 

AuBer semen 8 lebenden Kindera habe er noch eins gehabt, das bald nach 
der Geburt an den Folgen einer Hasenscharte gestorben seL 

Uber die Ereignisse unmittelbar vor und wahrend seines jetzigen Erregungs- 
zustandes gab er flieBend und zusammenhangend, doch au Beret weitschweifig 
AufschluB. Danach habe er am 24. VIII. friih anlaBlich eines Schweineverkaufs 
3 Kannchen Schnaps und 2 Schoppen Bier getrunken und sich iiber geschaftliche 
Sachen aufgeregt. In der Nacht vom 24. zum 25. VIII. sei er erregt geworden, 
es habe sich ihm alles im Kopfe gedreht; er sah, so erzahlte er, unheimliche Gestalten 
wie Sehatten, den Teufel, ein helles Blinken, eine Faust, die sich ihm entgegen- 
reckte. Da habe er Angst bekommen. Am 25. VIII. sei er wieder aus dem Hause 
gegangen. Da sei es ihm vorgekommen, als ob er uberall verfolgt wiirde. Ein 
Hundewagen begegnete ihm, da war es ihm, als sollte er da hinauf. „Das dachte 
ich mir so. 44 Dann lief er ins Feld, setzte sich an einen Dombusch und brachte 
sich mit einem Taschenmesser den Schnitt am Handgelenk bei. Auf die Frage 
nach dem Grunde dieser Tat antwortete er: „Ich wollte kein Verrater sein, da 
sind so viele Verkoppelungstermine. 44 Auf weiteres Befragen erzahlte er dann eine 
hochst weitschweifige und unklare Geschichte von seinem Schweineverkauf, von 
Verkoppelungsterminen und da von, daB er von der „Hute-Abf indung 44 ausge- 
schlossen werden sollte. Dariiber habe er sich geargert, alles dies sei ihm damals 
durch den Kopf gegangen, dazu sei die Angst gekommen, und so habe er sich denn 
ein Leid antun wollen. Mit der blutenden Wunde sei er heimgegangen und habe 
sich selbst verbunden. Am nachsten Morgen sei er in den Stall gegangen und habe 
hier viel Spektakel gemacht und seine Frau geschimpft, weil er gedacht habe, es 
ware jemand im Stalle gewesen, mit dem sie sich abgegeben hatte. Dann sei er 
nochmal in einer Wirtschaft gewesen; als er hier wieder viel gelarmt hatte, sei 
er im Ratslokal eingesperrt worden und nach der arztlichen Untersuchung nach 
Marburg iibcrfuhrt. 

Eh* gab zu, daB er sehr aufgeregt gewesen sei; eine wirkliche Einsicht fiir das 
Krankhafte seines Zustandes aber fehlte ihm; die Eifereucht gegen seine Frau 
hielt er fur durchaus begriindet, obgleich er zugab, keinen Mann im Stalle gesehcn 
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zu haben. Alles dies brachte er in sprudelndem Redeetrom, sehr lebhaft und aus- 
drucksvoll vor; dabei bestand ein ausgesprochen heiterer Affekt, der im Laufe der 
Unterredung immermehr zunahm. 

Die Merkfahigkeit lieB keinen Defekt erkennen. 

Tagesnotizen (hier und da gekiirzt). 

28. VIII. 09. Pat. fixiert bei der Visite starr einen Punkt an der Decke, be- 
antwortet Fragen nicht, kann sich aber am Abend an den Vorfall erinnem, weiB, 
wie viel Arzte da waren, kann eine Erklarung nicht geben. 

29. VIII. Erzahlt, daB er vor Jahren einmal im AnschluB an einen Krampf- 
anfall eine Verletzung an der Zunge gehabt habe. — LieB heute friih den Urin ins 
Bett, zertnimmerte beim Morgenkaffee plotzlich seine Tasse, schien dabei voriiber- 
gehend desorientiert zu sein. 

31. VIII. Schlief gestern Abend um 8 Uhr ein, schrie um 11 Uhr abends 
plotzlich laut: „Hilfe — drei — drei — drei — dreitausendfunfhundertachtzig“ 
— betete laut das Vaterunser, riB sein Bett auseinander, so daB er schlieBlich auf 
dem bloBen Sprungfederrahmen lag. Beruhigte sich dann, wurde aber nach Mitter- 
nacht noch einmal laut. Am Morgen veranreinigte er sein Bett mit Stuhlgang und 
Urin. Bei der Visite auBerte er angstlich und ratios: „Was soli denn nur mit mir 
werden ? Was habe ich denn verbrochen ? Geben Sie mir nur gleich was ein, damit 
ich weg bin/ 4 Die Stimmung ist nicht mehr so euphorisch, wie in den ersten Tagen; 
nur wenn Pat. auf seine Gesichtstauschungen, das Bildersehen, zu sprechen kommt, 
wird er heiter. 

Die durch Naht geschlossene, anfangs schmierig belegte Wunde am Hand- 
gelenk ist jetzt reaktionslos. 

Die Nahrungsanfnahme ist etwas unregelmaBig. Heute Mittag kommt es 
zu einem iiberaus heftigen motorischen Insult: Pat. wirft sich plotzlich unter 
heftigen Zuckungen im Bett hin und her, schlagt gewaltsam um sich, sucht nach 
allem, was in seine Nahe kommt, blindlings zu beiBen; Schaum steht ihm vor dem 
Munde. Den Verband am Handgelenk beiBt er sich durch, reiflt die Nahte aus 
der Wunde. Nach Abklingen des Anfalls zeigt sich eine blutende Weichteilwunde 
an der Schlafe und ein beschadigter Schneidezahn infolge Aufschlagens des Kopfes 
auf die Bcttkante sowie ein frischer ZungenbiB. 

Wahrend der Anfall im Abklingen ist, raft Patient: „Herein, Herr Kommissar, 
herein! sage ich, eins, zwei, drei! Geht weg, ihr Heuchler!“ Dann: „Kommt her 
zu mir alle, die ihr muhselig und beladen seid, ich will euch erquicken. Im Namen 
des Vaters, des Sohnes und des heiligen Geistes! — 

Nach eingetretener Berahigung lieB sich Pat. verbinden, auBerte zum Ref. 
mit Bezug auf einen neben ihm liegenden Kranken, der^elbe sehe so aus wie ein 
friiherer Kompagnie-Kamerad von ihm, dem wolle er es schon heimzahlen. Klagte 
uber grofle Mattigkeit und Durst. Fragte, ob der Biirgermeister von Calden nicht 
hier sei, er habe erwartet, ihn hier zu sehen. 

1. IX. In der Nachte hatte Pat. noch einen kurzen Anfall, bei dem er 6—6 mal 
„herein“ briillte, jedoch erreichte die motorische Entladung nicht so hohe Grade 
wie gestern. 

(Sie waren gestern sehr krank?) „Hat seine gute Uraache gehabt — ich sollte 
aus dem Bett hcrausgholt werden. 44 

(Weshalb?) Sie w r ollten was anderes mit mir machcn. 44 

(Was?) „WciB ich nicht. 44 

(Haben Sie denn hier Feinde?) „Nein, aber wo anders. Das ist mir durch den 
Schnaps eingegeben. Ich bin kienisiert worden, das ist die Kienisiererei hier, ich 
weiB es 44 (in sehr erregtem Ton). 

(Was ist Kienisieren?) „Das habe ich gehort von einem Berliner, die Menschen 
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werden kienisiert. Mir hat mal einer gesagt: Du muBt unter das groBe Kreuz, 
darum ha be ich neulich so starr an die Deck© geguckt 44 (s. 28. VIII.). Alice dies 
bringt er in eehr vorwurfsvollem, grobem Ton sehr laut vor, maBigt sich aber auf 
Aufforderung. 

2. IX. Schlief gut auf Paraldehyd. 

3. IX. Weigerte sich gestern Abend, das Schlafmittel zu nehmen, schlief nachts 
gar nicht, verhielt sich aber ruhig. Blieb klar; Stimmung wieder mehr euphorisch. 
Erhalt taglich 4 g Bromkali. 

12. IX. Pat. war gleichmaBig guter Stimmung und ruhig. Seine Krankheit 
halt er fur unbedeutend; seine Erregung sei durch Schnaps entstandon, in dem 
etwas drin gewesen set 

Zeigt Interesse fiir seine hauslichen Verhaltnisse. 

22. IX. Ini allgemeinen ruhig und zufricden, wird er jedesmal erregt, wenn 
er auf seine Verbringung in die Anstalt zu sprochen kommt, fragt vorwurfsvoll, 
weshalb er eigentlich hier sei, warum er nicht entlassen werde; er gibt zu, etwas 
aufgeregt gewesen zu sein, verkennt aber vollig die wahre Sachlage. 

5. X. Brom-Akne; Rachenreflex vorhanden, doch schwach. 

Die Bromdosis wird um die Halfte reduziert. 

8. X. Patient fangt allmahlich mit Aufstehen an. 

16. X. Wird auf den Wachsaal fiir Ruhige verlegt. 

9. XI. Andauemd geordnet und ruhig. Erklart, daB er Gedanken, sich etwas 
anzutun, nicht mehr aufkommen lassen wolle. 

20. XI. Drangt ofters ungeduldig auf seine Entlassung, verlangt in gereiztem 
Ton eine Erklarung, weshalb er noch hier gehalten werde. Drangt sich bei den 
Visiten haufig vor, hat eine sehr gespreizte Ausdrucksweise, zeigt groBe Neigung 
zu hypochondrischer Selbstbetrachtung. 

2. XII. AuBert auf die Frage nach seinem Befinden: „Die Gedanken gehen 
mir nicht a us dem Kopf. 44 

(Welche?) „Alles was mir so passiert ist von Jugend auf. 44 

(Was?) „Das wissen Sie besser wie ich, es steht hier alles geschrieben. 44 

(Was meinen Sie?) „DaB mir genommen worden ist das Mannliche. 44 

(Meinen Sie, Sie hatten keine mannlichen Empfindungen?) „Gar nichts. 
Schon meine Mutter hat mich, wie ich 5 / A Jahr alt war, hier mit in eine Anstalt 
genommen, da ist mir das Mannliche genommen worden. Es wird immerfort 
gesprochen.“ 

(Von wem?) „Da kann ich Ihnen eine Erklarung nicht geben.“ 

(Wird auch hier gesprochen?) „Die Nacht im Bette. Meine Frau hat geklagt 
daniber, daB es nicht in Richtigkeit war. Es ist hier alios klar gemacht worden. 44 

(Was ?) „Von Jugend auf habe ich das schon mit dem Kienesieren, die Sprache. 44 

(Wie ist das?) „Manchmal ist das auf der Brust, manohmal spreche ich es 
auch laut, was ich schon alles habe leiden miissen. 44 

(Wo zuerst?) „Beim Militar habe ich gedient bei den 97 em; da hatten wir 
einen Mann gehabt, der hieB Kuhn. Da war es schon, daB ich den Stern hatte, 
und es ist mir ausgesprochen worden von Bekannten, daB ich den Stern nie dtirfte 
verlieren. 44 

(Wo war zuerst das Kienesieren?) „Auf dem Bekleidungsamte, da hat mir 
ein Mann gesprochen, ich sollte mich in acht nehmen, solche Leute wiirden kienesiert, 
und da habe ich das im Leben immer gehabt. Manchmal geht es gut und dann 
geht es wieder schlecht, dann bin ich wieder wie geschlagen; ich kann es nicht 
sprechen, was mir alles passiert ist. Der Kiihn ist mal zu mir gekommen, er ist 
damals auf Urlaub gefahren, da hab ich ihm 3 Mark gegeben . . Pat. wird sehr 
weitschweifig, kommt immer mehr vom Thema ab. 
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(Was ist sonst noch passiert?) „Hier ist die Warze auf der Brust und die 
Narbe am Finger, da hat mir meine Mutter gesagt, das ist ein boses Zeichen — 
und mit dem Gemacht ist es auch nicht richtig; es ist mir gesprochen worden, 
daB ich sie (d. h. die Kinder) nicht gemacht habe, die Frau hat mit andern verkehrt, 
Sricke und Messer sind mir in die Tasche gesteckt worden. “ 

(Wo?) „Zu Haus." 

(Was sollte das bedeuten?) „DaB ich mich aufhangen sollte." 

(Wie wird das Kienesieren gemacht?) „Da hab ich keine Kenntnis von." 

(Hier auch gemerkt?) „Es ist mir viel gesprochen worden. — Es ist mir schon 
viel Unrecht geschehen, ich bin schon verbrannt, inwendig und auswendig, der 
Bulle hat mich einmal auf die Homer genommen, das ist alles das Kienesieren.' 4 

(1st das nicht Krankheit?) „Nein. Krank war ich, ich bin es aber gemacht 
worden mit dem Kienesieren. Am besten ware es gewesen, wenn ich mich tot- 
geschoesen hatte. Auch hier hab’ ich manchmal daran gedacht in den letzten 
8—14 Tagen, hier kann man es aber nicht." 

25. XII. AuBerte bei einem Besuch zu seinem Sohne, er solle nicht denken, 
daB er sein Kind sei, der Verwalter sei sein Vater; dann schimpfte er auf seine 
Frau, nannte sie eine Hure. Wenn er den Burgermeister von Calden noch einmal 
treffe, wolle er ihm seine Meinung schon sagen. Auf die Frage des Sohnes, ob er 
schon wisse, wie es mit der Verkoppelung daheim geworden sei, antwortete er, 
er habe das alles schon im voraus gewuBt. 

31. XII. AuBerte: „Der erste, der mich betrogen hat, hieB Fischer, das ist 
alles vorher bestimmt, der hier heiBt auch Fischer. Die das gemacht haben, werden 
schwer bUBen miissen." (Gerat dabei mehr und mehr in Zorn.) „Alles, was hier 
geschehen, ist vorher mir schon gesagt worden." 

10. I. 1906. Stimmung gereizt und rasonnant. Er ist in seiner Ausdrucksweise 
umstandlich, schweift oft vom Thema ab. 

6. II. (Was fehlt Ihnen ?) „Fiihle mich ganz gesund, nur ungluckliche Familien- 
verhaltnisse, und an mir habe ich viel erlebt. Die Kinder hangen einem doch an, 
und dann das Land, die Verkoppelungsgeschichte..." 

(Ist Ihre Frau ordentlich ?) „Wir sind immer gut miteinander fertig geworden." 

(Was war mit Ihnen selbst?) Erzahlt, daB er als kleiner Junge sich an heiBem 
Kaffee verbrannt habe, daB er einmal ins Wasser, einmal in die Jauche gefalien 
sei, so daB er fast ertrunken ware, u. dgl. m. 

(WarumerzahlenSiedas?) „Das hat, seit ich hier bin, alles in mir gesprochen." 

(Wie meinen Sie das?) Erzahlt von einem Hahernest mit Eiern, das er ab 
Schulkind einmal gef unden habe. 

(Wozu das?) „Das sind alles so merkwiirdige Sachen." 

(Meinen Sie, daB alles, was Ihnen zustoBt, vorher bestimmt sei?) „Ja gewiB — 
ich bin iiberhaupt viel geleitet worden, wenn ich irgendwo gearbeitet habe, 
das hat in mir so gesprochen. Viele Sachen sind an mir geschehen, die eigentlich 
unmoglich sind. Ich weiB, daB viele Sachen an mir gemacht sind, die eigentlich 
nicht gut fur mich sind." 

(Seit wann haben Sie diese Meinung?) „Von Jugend an ist mir das im Gebliit 
gewesen." 

(Was war mit Ihnen in den letzten Tagen in Calden vorgegangen?) „Ich 
horte alles, antworten aber konnte ich nicht." 

(Konnen sich auch nicht an alles erinnern?) „Nein." 

Erzahlt dann, daB ihm der Dr. Cl. (der einweisende Arzt) ein Sternchen aus 
dem linken Auge mit einem Ziingelchen genommen habe. 

(Wie lange haben Sie das Sternchen getragen?) „Das muB seit meincr Kindheit 
drin gewesen sein. Das leuchtete des Abends so schon." 
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(Wer hat es jetzt?) „Entweder Herr Dr. Cl. oder der Btirgermeister von 
Calden. 44 

Seinen Selbstmordversuch, seinen Angriff auf seine Frau erzahlt er ebenao 
wie friiher, alles sehr weitschweifig und abspringend. 

„Ob die Kinder von mir sind, das ist die Frage. 44 

(Wie kommen Sie darauf?) „Ich kann ja nicht wissen, ob die Kinder von 
mir sind. 44 

(Auch getrunken?) „Ich habe aueh mal Schnaps getrunken. 44 

(Immer?) , f Nein, sehr oft auch nicht.“ 

(Was fur Krankheiten gehabtT) „Rose, Maseru, beim Militar Krampfe. 44 

(Wie fingen die an?) „Erst Flimmem, dann eine groBe rote Blume, Schaum 
vor dera Munde, dann verlor ich die Besinnung. Danach hatte ich furchtbares 
Kopfweh. 44 

(Wie lange Nachwirkungen gespiirt?) „Bin mehrere Tage kaput gewesen 
am ganzen Korper. 44 

(Auch mal die Besinnung ohne Krampfe verloren?) „Kann wohl sein, kann 
mich einen Fall erinnem, aber nur ganz kurz. 44 

(Waren hier auch aufgeregt?) „Ja, da hatte ich so Angst. 44 

(Ist Ihnen das hier auch gemacht?) „Das will ich nicht sagen, der Herr K. 
(Patient) sang immer so stark. 44 

(Sie haben 3... 3... 3 geschrien?) „Ja, die Zahl 3870 oder so hatte mir 
der Herr Dr. aufgegeben. 44 (Er meint die Priifung der Merkfahigkeit mit Zahlen.) 

(Sonst etwas vorgekommen?) „Da ist mir nachts manchmal was am Gemacht 
gemacht. 44 

(Von wem?) „Das kann ich nicht so sagen. 44 (Ausweichend.) 

(Sie meinten, Sie waren entmannt?) „Ja, das ist friiher geschehen. 44 

(Sie haben doch 8 Kinder?) „Ja, ob die von mir sind? 44 

(Was ist kienesiert?) „Das ist das, was mit mir gemacht wird — das ist, 
wenn mir die Augen verdreht werden. . . 44 

(Wie kommen Sie auf das Wort?) „0, das ist mir mehrmals gesprochen 
worden, zuerst von dem Lagerdiener Roloff, und die innere Sprache, die ich habe, 
das spricht mit mir, wenn ich so Touren habe, das spricht, was vorgeht. 44 

„Das ist keine Krankheit, was ich in mir habe. Das tritt an mich heran und 
dann spreche ich es aus, das ist die innere Sprache. 44 

(Wer zwingt Sie dazu?) „Die eigene Natur. 44 

(Hier auch?) „GewiB .. 

Erzahlt, daB er viel mit der Bibel und mit gottlichen Gedanken zu tun gehabt 
habe, schon in der Kindheit. 

(Ist Ihnen manchmal so, als wenn andere wiiBten, was Sie denkcn?) „Ja, 
das kommt vor. 44 

26. II. Stimmung im ganzen gut. 

23. IV. Bei einem Besuch seitens eines Nachbam auBert Pat. MiBtrauen 
gegen den Burgermeister und gegen seine Frau. 

15. V. Geht seit kurzem mit an die Feldarbeit. Von andem Patienten halt 
er sich zuriick, auf Fragen gibt er meist kurze, abweisende Antworten, auf langere 
Unterhaltungen laBt er sich nicht ein, entzieht sich jedem Versuch, ihn in ein 
langeres Gesprach zu verwickeln, durch Weggehen. 

5. VI. Ist heute etwas unruhig, lauft umher, redet dabei, laut vor sich hin: 
„Pfing8ten, das Fest der AusgieBung ist da. Alle Menschen miissen horen, alle 
sollen erlost werden. 44 AuBert den Wunsch, alles aufzuschreiben. 

6. VI. MiBgestimmt, hat wieder zerrissen, was er aufgeschrieben hat. Bleibt 
von der Arbeit zuriick. 
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7. VI. AuBert bei der Visite: „Ich will es Ihnen spreohen, was ich aufschreiben 
wollte, wie der Rechtsanwalt sagte, ich sollte es nicht aufschreiben, sondern reden. “ 
Darauf dreht er sich der Sonne zu, ruft sie an, daB sie ihm helfen solle, wendet 
sich dann wieder zum Arzt, macht dann die Wendung noch einmal, da sie schlecht 
ausgefalien sei. Darauf erzahlt er: „Neulich beim Besuch hatte ich vier Gesichts- 
eindriicke. Es gibt vier verschiedene StraBen: die StraBe im Tal, die BergstraBe, 
in der TalstraBe flieBt das Wasser, das Wasser kommt aus den Wolken, daher 
gibt es die WolkenstraBe, auf der die himmlischen Heerscharen ziehn. Die Frau 
sagte, ich sollte ein Kind machen. Ich kenne keine Spitze, Spitzen, Spritzen. Ich 
kenne Weh, Ach und Herzeleid. Das wird vorgetragen und gehort werden.“ 

9. VI. Pat. best laut ein Schriftstiick vor, wird dabei so erregt, daB seine 
Arme anfangen zu zittern. Er dreht sich wieder nach der Sonne. Auf Befragen, 
warum er das tue, auBert er: „Sonne und Wonne, Freude am Leben. Kennen 
die MeBrute. Kennen Sie das?“ Darauf spricht er in zerfahrener Weise weiter 
vom mannlichen Samen und entbloBt seine Genitaben. 

15. VI. Pat. ist wieder ruhiger, antwortet kurz und ausweichend, halt sich 
fur sich allein. 

28. VI. Immer fur sich abein. Bei den Visiten meist hoflich; zuweilen fragt 
er in etwas lautem, errcgtem Ton, wie es mit seiner Sache stiinde, ob seine Briefe 
befordert wiirden usw. 

29. VI. 1906. Wird heute in das Landeshospital Haina uberfuhrt. — Das 
Korpergewicht, das bei der Aufnahme 61 kg betragen hatte, war konstant gestiegen 
bis auf 69 kg. 

Bei der Aufnahme in hiesiger Anstalt gab er auf alle Fragen prompt Antwort, 
zeigte sich geordnet, sprach aber etwas erregt. U. a. behauptete er, er sei ganz 
gesund, wisse nicht, weshalb er nach Marburg gekommen sei; der Burgermeister 
und der Ortsarzt wiiBten den Grund. Dieser hatte ihm seinen im linken Auge 
befindlichen funkelnden Stern weggenommen, auf den er sich viel eingebildet habe. 
Dieser Stern sei ihm schon in seiner Kindhcit eingesetzt worden; spater hatten 
ihn die Leute seines Dorfes, z. B. auf dem Tanzboden, ferner seine Frau, beim 
Militar sein Hauptmann u. a. offers auf das herrliche Funkeln dieses Stemes 
aufmerksam gemacht. Auf korperlichem Gebiet fielen auf fibrillare Zuckungen 
der Gesichtsmuskulatur beim Sprechen und Zittern der Hande, besonders bei 
Erregung. 

Eine gelegentlich vorgenommene Intelligenzpriifung ergab recht gute Schul- 
und Allgemeinkenntnisse, keinerlei Defekte der Orientiertheit, des Gedachtnisses, 
der Merkfahigkeit, des Urteilsvermogens, natiirlich nur, soweit nicht seine wahn- 
haften Vorstellungen in Frage kamen. 

Wahrend der ersten 2V 2 Jahre seines hiesigen Aufenthalts war sein Verhalten 
jihnbch wie wahrend der letzten Monate in der Marburger Anstalt. Der Kranke 
zeigte sich sehr zuriickhaltend, verschlossen, etwas miBtrauisch, seine Stimmung 
war miirrisch, sein Wesen abweisend, griiblerisch. Dabei verhielt er sich ruhig, 
zeigte keine Reizbarkeit, fiigte sich der Hausordnung, arbeitete von Anfang an 
auf der Schuhmacherwerkstatte. Die ihm allmahlich gewahrte groBere Bewegungs- 
freiheit miBbrauchte er im August 1907 zu einer Entweichung in seine Heimat, 
von wo er alsbald wieder zuriickgeholt wurde. Der ausgesandte Pflcger fand 
ihn ruhig zu Hause sitzend. Der Kranke folgte ihm ohne Widerstand. Eine starkere 
Erregung war daraals nicht erkennbar. Seit dieser Entweichung wurde er scharfer 
beaufsichtigt. Er beschaftigte sich nunmehr mit Hausarbeit, bbeb im iibrigen 
unverandert. Niemals wurden Anfalle, Absencen, psychlsche Aquivalente bei 
Pat. be'obachtet. 

Zu Beginn des Jahres 1909 machte sich in dem Zustand des S. eine Veranderung 
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bemerklich. Zum erstenmal seit 2 l / 2 Jahren trat er miindlich wie schriftlich 
energisch mit dem Wunsch hervor, nach Hau&e entlassen zu werden. Bald wurde 
er in seinem Verlangen nach Entlassung recht stiirmisch, erhob dabei unter dro- 
henden Gebarden heftige Vorwiirfe gegen die Arzte wegen ungerechter Internierung, 
zugleich fing er an, Eingaben an die verschiedensten Behorden zu verfassen, eine 
Tatigkeit, die er dann ca. 4 Jahre lang ganz in der Art eines Querulanten betrieb. 

Damals zeigte er sich nun in seinem ganzen Wesen stark verandert: er wurde 
redselig, zudringlich, gereizt, brach oft in lautes Schimpfen aus, las auch viel in 
der Bibel, legte sie in eigenartiger, verschrobener Weise aus. Beobachtet wurde 
ferner, daB er zeitweise stark masturbierte, daB er gelegentlich plotzlich starr an 
die Decke guckte und vor sich hin lachte. Fragen nach Stimmenhoren negierte er 
meist, doch in einer Weise, die diesen Verdacht sehr bestarkte; einmal sagte er, er 
hore nicht darauf! Genaueres war iiber diesen Gegenstand von ihm nicht zn erfahren. 

Besonders beschaftigte ihn die Vorstellung, daB an seinem Korper merkwiirdige 
Dinge vorgenommen seien. Viel sprach er von dem Stern in seinem Auge, den 
ihm Dr. Cl. in Calden am 26. VIII. 1905 mit einem Zangelchen herausgenommen 
und den ihm dann Ref. in Marburg wieder eingesetzt habe. „Nach dem Stern 
hat der Biirgermeister getrachtet, den wollte er gerne haben. Eine Bedeutung 
muB es haben. Ich bin ein gezeichneter Mensch und bin in Sachen geraten, die 
mir bald das Leben gekostet hatten 44 (17. V. 1909). Den Arzt warnte er dringend, 
ihm den Stern nicht etwa heimlich wahrend des Schlafes aus dem Auge zu ziehen. 
Sein Vater habe zu ihm einmal gesagt: „Junge, ich hab’ eine groBe Siinde an dir 
getan, ich bin nicht dein Vater. Das war ein groBer Bauer. Ob der Stern von 
dem ist? Der hat es miissen bezahlen. Eineetzen konnte der den Stern nicht, 
das muB ein geschickter Mensch gewesen sein. 44 

Damals behauptete er auch, manchmal Blumen zu sehen, „griine und rote, 
ganz herrliche Farben, die heben sich so vor mir herauf, da freue ich mich dariiber 
wenn ich es seh*. Das kommt von der Wand bis kurz vor das Auge und geht auch 
wieder zuriick, das tut es 5—6mal hintereinander. 44 Endlich machte er versteckte 
Andeutungen von elektrischer Beeinflussung und „so einer Art von Dunst — ob 
das die Witterungsverhaltnisse mit sich bringen, weiB ich nicht 44 . Auch hieriiber 
war nichts Bestimmteres aus ihm herauszubringen. 

Unter dem 27. IX. 1909 verfaBte S. einen sehr seltsamen Brief „an das Biirger- 
meisteramt in Calden 44 . In diesem gibt er als AnlaB seines Schreibens den Gedenk- 
tag seiner Entlassung vom Militar vor 26 Jahren an. Fortwahrend apostrophiert 
er dann den Biirgermeister Rii., erzahlt ihm Neuigkeiten aus dem Anstaltsleben, 
glossiert auf ironische Weise, mit alien moglichen geheimnisvollen Andeutungen 
gewisse Ereignisse in seinem Dorf. Mitten im Text fangt er plotzlich an zu reimen: 
„Auf der Reise von Calden nach Haina am 16. August, das war eine Lust, 
in Wilhelmsthal und Monchehof bei Bier und Wein war die Taufe fein. Herr 
Biirgermeister? Rii. was ich Ihnen von mir, meiner Wenigkeit bestes Schreiben 
kann, so habe ich seit dieser Zeit um 8—10 Pfund zugenommen 72 kg ohn DECKE, 
der Marburger Maryland, auch der Dicke Mar. Sorte sind etwas aufgeschrellt. 
Bayern Kiimmel kennt man hier nicht.. . wie schmeckt denn das Wasser aus der 
neuen Leitung in Calden? 44 Spater heiBt es: „Sie wissen ja gut Bescheid, gedenken 
Sie an die Kritiknacht, eh ich nach Marburg geschafft worden bin, . . . iiber das 
Thema der 2 Karawanen, welche sich seiner Zeit im Wilden-Mann kreuzten, die 
eine von Eisfeld kommend, die andere von Heidelberg, wo Sie mir von in Kenntnis 
brach ten, das schone Liedchen mit 30 Versen 44 .., 

Folgen wieder Knittelverse sehr zerfahrener Art. Andere Schriftstucke wiederum 
sind etwas geordneter, aber inhaltlich gleichfalls abspringend und bizarr, zum Teil 
auch in formaler Hinsicht. 
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Als im Jahre 1910 die Anataltsleitung wechselte, verklagte S. alsbald den neuen 
Direktor „wegen fortgesetzter Internierung, wegen wissentlicher Verantwortung, 
iibernommen vom friiheren Direktor, Schadigung meiner und meiner 8 Kinder 
Ehre und Eigentum, wegen wissentlich falscher Bcrichte" usw. bei der Staats- 
anwaltschaft. Als er auf diese Anzeige hin einen ablehnenden Bescheid erhielt, 
schrieb er sofort an dieselbe Behorde eine ,,Fortsetzung zu Klageantrag I". 

Zum Weihnachtsfesfc 1910 erhielt er von seinem Bruder ein Paket, das ihm, 
wie alien andern Kranken, nach Offnung durch den Arzt, auf den Weihnachtstisch 
gelegt wurde. Unter lautem und hohnischem Schimpfen verweigerte er die An- 
nahme dieses Pakets: es sei hier eine „falsche Signatur" darauf gemacht, es Bei 
„durchforstet" worden, sein Bruder brauche ihm keines mehr zu schicken, der 
solle kiinftig solche Dummheiten nicht mehr machen. Wegen dieses Vorgangs 
erhob er im Laufe der nachsten 2 Jahre noch wiederholt Beschwerde bei den 
Aufsichtsbehorden gegen die Anataltsleitung. 

11. II. 1911. Fordert Verf. auf, sich einmal anzusehen, was er ihm in Marburg 
an seinem Auge gemacht habe, er wisse das doch wohl noch (in sehr ironischem 
Ton). Als Verf. ihm erklart, er bemerke an seinem Auge nichts Besonderes, fangt 
er erregt an zu schimpfen: „Also verleugnen Sie Ihre schone Arbeit auch? Sie 
sind also auch ein Liigner. Ein sauberer Junge." 

16. II. Imitiert die Sprache des Arztes in ironisch-gehassiger Weise, drollt 
dem Direktor mit Beschwerde beim Anstaltspfarrer. 

7. III. Wahrend er bei manchen Visiten sogleich heftig losschimpft, ist er 
bei anderen wieder heiter, zu Scherzen geneigt, aber immer etwas ironisch. Mit 
dem Essen ist er sehr zufrieden, verteidigt dasselbe gegeniiber andern norgelnden 
Kranken. AuBert heute: „Wenn man die Wahrheit erkennen will, muB man sie 
erst polemisiert haben.“ 

(Was ist das ?) „Ja, kennen gelernt haben. Nun sprechen Sie mal die Wahrheit, 
Herr G., Sie haben mich in Marburg in Ihrem Arbeitszimmer auf den Castor ge- 
spannt, was haben Sie da eigentlich mit mir gemacht ?“ 

Auf eine Erklarung des Begriffes „Castor" laBt sich Pat. nicht ein, versichert 
ironisch, das wiirde man schon wissen, verliert sich unter zunehmender Erregung 
in weitschweifigen konfusen Reden. 

14. III. Schreibt in einem Brief an einen Nachbam in freundlicher Weise 
iiber seinen Sohn anlaBlich der Konfirmation desselben, fahrt dann fort: „Schreibt 
mir einmal, wie es in meiner Familie zugeht, wo meine Kinder sind, wo die, die 
aus der Schule sind, arbeiten, ausgenommen die groBte Rutsche in Calden, so ist 
sie vom Biirgermeister Rii. genannt, von der will ich nichts sehen und horen, 
die kann machen und sich’s machen lassen, soviel sie will und Lust hat." 

2. V. Als er auf eine Beschwerde an den Landeshauptmann eine ablehnende 
Antwort erhalt, behauptet er, dieselbe sei hier in Haina angefertigt worden, 
schimpft los: „Welcher Schwindier und Liigner hat denn das geschrieben?" 

1. VII. Bald ironisch-heiter, bald zommiitig; gegen seine Mitpatienten ver- 
traglich, niemals tatlich. Seine einzige Beschaftigung ist, abgesehen von Lesen, 
fiir sich oder fiir andere Kranke Beschwerdeschriften aufzusetzen. Er verkehrt 
fast nur mit querulierenden Kranken, von denen er sich in mancher Hinsicht 
beeinflussen laBt. 

24. XI. Verlangt neucrdings vom Konsistorium seine Entlassung, die Pfaffen 
seien hier iiber den Arzten. 

30. XII. Schreibt eine Karte an seine Frau, adressiert an Frau Solsmann. 
Der sehr ironische Inhalt ist zum Teil gereimt, z. B. „Rosen und Nelken die ver- 
welken, Marmor zerbricht, aber die allergroBte Rutsche in Calden will Ich nicht". 

20. I. 12. Auf die Frage, warum er an seine Frau immer „Solsmann" statt 
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Salzmann adressiere, erzahlt er in teils heiterem, teils gereiztem Tone eine Ge- 
schichte, die wahrend seines Aufenthalts in der Marburger Anstalt passiert sein 
sollte: seine Frau habe ihm einen RosenstrauB geschickt in einem Paket, dessen 
Adresse gelautet habe „an Herrn Solsmann 44 . Deshalb schreibe er jetzt so. Bei 
diesem RosenstrauB habe ein Verschen gelegen. Fiigt wiitend hinzu: „Wenn 
ieh das Weib damals gehabt hatte, hatte ich ihr alle Knochen im Leibe zerschlagen. 44 

VerfaBte in letzter Zeit zahlreiche Schriftstiicke phantastisch-unsinipgen 
Inhalts, darunter verschiedene Anzeigen gegen den Anstaltsdirektor wegen Unzucht, 
begangen mit einer Geisteskranken namens Butterweck in der Marburger Anstalt 
vor ca. 10 Jahren. Das habe ihm alles der Biirgermeister Rii. mitgeteilt. Auf 
Befragen durch den Direktor, was es damit auf sich habe, gerat er in maBloses 
Schimpfen, duzt ihn schlieBlich, schreit ihm mit wutverzerrtem Gesicht nach: 
„Du Liigenhund.“ Am SchluB einer derartigen Anzeige bei der Staatsanwaltschaft 
droht er zugleich dem Staatsanwalt mit Anzeige bei dem Oberstaatsanwalt, falls 
jener die Sache nicht verfolge. 

16. II. Da Pat. fortfahrt, die unsinnigsten Anzeigen zu machen, auch an 
Firmen, Banken und Privatpersonen allerlei Forderungen stellt, wird Antrag 
auf Entmiindigung gestellt. 

15. IV. Die drohende Entmiindigung loste einen neuen Schwall von Eingaben 
an die Behorden aus, fiir deren Inhalt charakteristisch ist, daB ein Amtsgericht 
ihm mitteilte, es sei aus seinen Schriftstiicken nicht ersichtlich, was er eigentlich 
damit bezwecke. 

7. VIII. Pat. erhielt die Nachricht, daB er wegen Geisteskrankheit ent- 
miindigt worden sei. Sofort verfaBte er umfangreiche Eingaben zweeks Anfechtung 
der Entmiindigung, in denen er dis Anstaltsarzte wegen Parteilichkeit usw. ablehnte; 
in einen Schriftsatz an den ihm beigeordneten Anwalt flocht er Strafanzeigen 
gegen seine Frau wegen Betrug und Unterschlagung und gegen den Anstalts¬ 
direktor wegen Freiheitsberaubung, wegen „Durchforstung u usw. seines Weihnachts- 
pakets, wegen Unzucht, begangen an der Butterweck u. a. m. ein. Zugleich drohte 
er in verworrener Weise allerlei Verbrechen an den Tag zu bringen, die „das groBe 
Gespenst, der Archaopteryx und Breschenganger 44 begangen habe. Zugleich 
aber verriet er auch gegen seinen ihm personlich ganz unbekannten Anwalt starkes 
MiBtrauen, z. B. bezeichnete er eine Anfrage desselben, welche Punkte in dem 
Entmiindigungsgutachten er angreifen solle, ohne nahere Begriindung als eine 
„Falle fc4 . Spater wurde er, als sein Antrag auf personliches Erscheinen vor dem . 
Landgericht in der Berufungsinstanz abgelehnt worden war, gegen seinen Anwalt 
sehr ausfallend, drohte ihm z. B. mit Anzeige bei der Anwaltskammer, so daB 
dieser sich dringend alle beleidigenden AuBerungen verbat, widrigenfalls er die 
Verteidigung niederzulegen drohte. Als sich schlieBlich sein Anwalt bei einem 
Termin zufallig durch seinen Sozius hatte vertreten lassen, genet er in starken 
Zom, weil dieser Sozius den Namen einer Familie fiihrte, gegen die er krankhaftes 
MiBtrauen hegte, obwohl er nicht einmal genau wuBte, ob der betr. Anwalt tat- 
sachlich aus dieser, einen haufig vorkommenden Namen tragenden Familie stamme. 
Er verklagte nunmehr seinen Vertreter bei der Anwaltskammer „wegen fahrlassiger, 
ungeniigender Verteidigung 44 . 

22. XI. Pat. ist gegen Verf. in letzter Zeit sehr abweisend. Als Verf. die Klagen 
eines andern anhort, ruft S. diesem hohnisch zu: „Dein Schnupfen geht auch 
so voriiber! So etwas sagt man doch solch einem Kerl nicht! 44 Dann schimpft 
er, als Verf. die Abteilung schon verlassen hat, noch eine Weile laut hinter ihm her. 

6. XII. (Was meinen Sie mit dem Archaopteryx?) „Das wissen Sie nicht? 
Dann lesen Sie mal in der Vogelwarte. Das ist ein Reptil gewesen und dann ein 
Vogel geworden. 44 
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(Was hat der Arch, mit Ihrer Sache zu tun?) „Das ist die Verklarung und 
Verechw6rung und deplaziert, spricht der Burgermeister Rii.“ (unter ironischem 
Lacheln). 

7. XII. Pat. zeigt dem Ref. spontan ein Zeitungsblatt mit einer Beschrei- 
bung des fossilen Archaopteryx. Dazu auBert er: Der Arch, konne nicht wieder 
in sein Nest zuriick, es gebe aber auch noch andere Vogel, Zugvogel, er habe hier 
schon eine Menge Zugvogel gesehen, zwei Pfarrer und mehrere Arzte (unter be- 
deutungsvollem Lacheln). 

(Wen vergleichen Sie mit dem Arch.?) „Das ist auch einer, der nicht mehr 
in sein Nest zuriick kann, das ist der, der mir das alles gesprochen hat. 44 

(Wo? Hier?) „Nein.“ 

(In Calden?) „Ja.“ 

(Wer ist es?) „Der Burgermeister Rii.“ (zogemd, geheimnisvoll). 

12. XII. Pat. wird gefragt, ob er nicht seine Beschwerde iiber seinen Anwalt 
bei der Anwaltskammer zuriicknehmen wolle. Er lehnt das strikte ab. (Warum 
wollen Sie es nicht?) „Es muB eine groBe La wine werden, da muB alles mit ’rein 
sturzen. 44 

(Was alles?) „Ach, was fragen Sie immer! (Pat. verfallt plotzlich in einen 
ganz barschen Ton.) 

Pat. war in den letzten Tagen gegen Verf. im Gegensatz zu der Zeit vorher 
meist freundlich und mitteilsam, doch nie ganz frei von einem ironisch-uberlegenen 
Ton. Derartige Gesprache wie oben, bringen ihn gewohnlich in Erregung, nach 
Beendigung des Gesprachs schimpft er oft laut iiber die Arzte, nachdem er an- 
fangs ganz freundlich gewesen war. 

In alien seinen Schriftstucken kehren bestimmte Ausdriicke, zum Teil sehr 
auffallender Art ohne jede erkennbare Beziehung zu dem Gegenstand des Schreibens, 
meist auch ohne jede Erklarung immer wieder, und zwar schreibt Pat. von diesen 
Dingen, als ob jedermann dariiber genau Bescheid wuBte. Dahin gehoren Andeu- 
tungen iiber den Archaopteryx, iiber die Heidelberger Reise der Hetzerdder Kara- 
wane, iiber die Hetzeroder Schulmeisterei, iiber Verklarung, iiber das Breschen- 
und Amerikanersystem, iiber die Bundeslade u. a. m. Haufig findet man in seinen 
Schriften eine sehr verschnorkelte Ausdrucksweise und Neigung zu oft wieder- 
holten Wortspielen, z. B. heiBt es in einer Beschwerde an den Minister des Innem: 
„Die umfassende Tatigkeit des Regierungsbezirk Cassel scheint nicht mehr zu 
Hause zu sein.“ Einem Richter namens Schattenberg schreibt er, er habe keine 
Lust, sich von ihm bescliatten zu lassen, einem Richter, namens Driicke, er wolle 
sich nicht von ihm driicken lassen. 

14. XII. 12. Auf die AuBerung, aus seiner Andeutung iiber die Schulmeisterei 
in Hetzerode werde sein Anwalt doch nicht klug werden, auBert Pat.: 

„Das schadet auch nichts, die Sache muB erst einmal polemisiert werden. 41 

(Polemisiert?) „Sie wissen doch, was das ist. 44 

(Nein!) „Im Reichstag heiBt es doch immer: Die Sache wird polemisiert. 44 

(Erklaren Sie mir’s doch mal!) „Es gibt doch 4 Pole, Nord, Slid, West, Ost, 
und jeder Pol hat 2 Halbpole, Siidwest usw. Nicht wahr? 

(Ich verstehe immer noch nicht!) „Na, wenn wir mal langer Zeit haben, will 
ich Ihnen mal die ganze Sache erklaren. 44 

Daraufhin wird Salzmann eigens bc^stellt. Die Unterredung nimmt fol- 
genden Verlauf: 

In bezug auf seinen Gesundheitszustand gibt Pat. zu, friiher epileptische An- 
falle gehabt zu haben. Den ersten habe er beim Militar 1882/83 bekomraen, ein¬ 
mal auf der Wachstube: erst sei es ihm schwarz vor den Augen geworden, dann sei 
er zusammengefalien und bewuBtlos geworden. Er habe sich danach auf dem 
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Revier gemeldet, der ihn untersuohende Arzt habe aber gemeint, er konne weiter 
Dienst tun. Nach der Militarzeit 1883 oder 1884 sei der zweite Anfall aufgetreten. 
Danach habe er auf Rat eines Apothekers Bromsalz genommen, das habe ihm gut 
getan. 

Pat. fragt dann den Ref. wieder an der Hand dee Entmundigungsbeschlusses, 
in entriistetemTon: wer denn das gemacht habe, daB er viele Anzeigen gemacht 
habe; drauBen habe er nur einmai eine Anzeige gemacht. 

Seine Wut- und Tobsuchtsanfalle zu Hause und in Marburg leugnet er gar 
nicht: „Das ist wohl wahr, aber was haben sie mir in Calden in die Milch 
getan?!" 

Femer: Unverstandliche Schreiben solle er verfaBt haben. „Das wollen die 
eben nicht veretehn, das weiB ich. Haben Sie schon Unverstandliches von mir 
gesehen? Das kdnnen Sie doch nicht behaupten!“ — 

„Dementia praecox, d. h. ich litte an Sinnestauschungen, alles, daB er nicht 
gesetzt hat, ich ware Butterwecks Ochs." 

Fiigt zornig hinzu: 

„Die hatten mir nur geben sollen, worum sie mich gebracht haben." 

(Wer?) „Gerade der Schulmeister." 

Statt eine nahere Erklarung zu geben, ergeht er sich in weitlaufigen Be- 
schwerden iiber allerlei, was ihm angetan sei, z. B. in den ersten Tagen in der 
Marburger Anstalt, da habe ihm der Pfleger R. Bier gegeben, wodurch doch sein 
Zustand verechlechtert worden sei, und habe nachts sein „Gemachte" untersucht. 

(Bei Ihrer Ankunft in Marburg hatten Sie doch eine Wunde am Handgelenk. 
Wie kam das?) 

„Da hatten sie mich gekient, mit 7—9 karatigem Kien." 

(Was heiBt das?) „DaB sie Kien anwenden muBten, um Leute in die An¬ 
stalt zu bringen. 

Wenn man den Mensch damit bedunstet, nimmt man ihm den Verstand. 
Das ist Ankienung. Da von haben Sie doch schon gehort?" 

(Nie!) „Machen Sie doch keine Geschwatze, ich habe es schon beim Militar ge- 
hort. Der Ru. hat in der Nacht vom 25/26. August die ganze Nacht mit mir In- 
struktion abgehalten, da hat er es mir gesprochen." 

Kommt dann auf sein Stemchen im Auge zu sprechen, fragt Verf. hdhnisch: 

„Was haben Sie mir im Auge gemacht? Weshalb beliigen Sie mich denn so? 
Der Tuczek hat ja selber gesprochen: „Dann hat uns der Giese ja richtig belogen." 
Wozu sie es mir ’rein gemacht haben, das kann ich mir ja ungefahr denken. Meinc 
Mutter hat mir auch immer ins Auge geguckt. 

Der Dr. H. (ein friiherer Hainaer Arzt) hat mich auch mal vemommen. 

Da hat der gesagt: „Das kann ich nicht glauben, friiher hat es das gegeben, 
nun sehe ich auch, daB es heute noch existiert.“ 

(Das verstehe ich nicht alles!) „Ja, wenn man was nicht versteht, muB man 
fragen, dann kriegt man Ant wort" (in ziemlich freundlichem Ton). 

(Sie sagten friiher mal, in Marburg hatten die anderen immer gewuBt, was Sie 
dachten?) Freundlich: „Es ist gut, daB Sie mich darauf bringen. Der Biirger- 
meister Rii. hat mir gesprochen von Geheimsprache, daB man mit dem Strom 
den Menschen macht, daB sic einem nachgehen. Der Ru. hat mir sogar gesprochen, 
daB es moglich ist, den Menschen die Gedanken durch den Strom abzuziehen, 
daB man wciB, was der Mensch denkt." 

(War das bei Ihnen auch der Fall?) „Ja, da habe ich mir vielmal dariiber — 
ich habe gedacht, in Marburg, da haben sie die Instrumente alle, womit sie das 
tnachen kdnnen; solche Sachen werden doch nur in solchen Spelunken-Anstalten 
getrieben. 
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„Sprich nichts! hat mir der Ru. gesprochen. Ob es wirklich moglich ist, das 
weiB ich nicht.“ 

(Haben Sie dergleichen hier nicht mehr gespUrt?) „Nein.“ 

„Auf dem Bahnhof in Moncheberg 44 — wo er auf der Reise von Calden nach 
der Marburger Anstalt Halt gemacht habe mit dem ihn begleitenden Gendarmen — 
„war es mir (beim Rausgucken a us dem Fenster), als ob man da hohe Turme 
sieht (Moncheberg liege auf einem Berge). „Ist das am Ende auch so Spelunken- 
streiche, wie sie da machen mit Augenverblendung ? — Pat. erzahlt dann weiter 
von seiner Aufnahme in Marburg, gibt bis ins kleinste genau, in den meisten Einzel- 
heiten ganz richtig, die naheren Umstande bei seiner Aufnahme an. „Ich vermute, 
ich habe in die Milch gebrockt gekriegt, diese Chemikalien, womit sie mich haben 
gebeizt. 44 Die Anfalle hatten sich durch das Brom ganz verloren. 

„Man darf es aber nicht zu viel nehmen, sonst steht er nicht mehr 44 (auf die 
Genitalgegend weisend, mit vergniigtem, erotischem Lachen). 

(Wer hat Ihnen Chemikalien gegeben?) „Mein Weib und der Biirgermeister 
haben mir eingegeben. 44 

(Wie war das, als sie in Marburg so starr in die Sonne blickten?) „Da wollte 
ich dem Fischer (Oberpfleger in Marburg) eingeben, ich hatte einen gekannt, 
der hiefl Fischer, der sprach immer von seinem Vater, hatte aber gar keinen Vater 
mehr. Der Lehrer K. (friiherer Marburger Patient) sprach doch immer von dem 
Fischer: Hangt ihn auf! Der K. war doch ein Jahr lang Adjunkt beim Hetzeroder 
Schulmeister gewesen, der hatte so gestichelt 44 (lacht vielsagend, fahrt dann ab- 
schweifend fort zu erzahlen, wie er erfahren habe, dafl der K. mal in Hetzerode 
gewesen war). 

(Was hat das alles mit dem Oberpfleger Fischer zu tun?) „Na, was hat das 
zu tun? Ich kann ja mal in die Sonne gucken! 44 

(Warum wollte Ihre Frau Sie vergiften?) „Die ist dazu gezwungen worden. 
Die muBte das tun, das hing mit meinem Streit mit der Gemeinde Calden zu- 
sammen. 44 

Erzahlt dann sehr weitschweifig eine Geschichte, die die Holzlesegerechtigkeit 
und die Verkoppelung in der Gemeinde Calden zum Gegenstand hat; er habe dabei 
im Interesse einer Anzahl benachteiligter Gemeindemitglieder seinen Standpunkt 
in Eingaben an den Landrat und an die Generalkommission durchgefochten und 
dabei sich den HaB des Burgermeisters Ru. zugezogen. Von da an sei der Bttrger- 
meistcr und sein Anhang hinter ihm gewesen. 

(Meinen Sie nun, der Rii. habe Ihre Frau beeinfluBt, Ihnen Gift zu geben?) 
„Ja, das muB ich annehmen. 44 

(Haben Sie sonst nichts gegen Ihre Frau?) „Nein, sonst kann ich ihr nichts 
vorwerfen. Sie hatte ja nicht den Veretand wie ich, aber sie war nachgiebig. 44 

(Haben Sie mit Ihrer Frau sonst immer gut gelebt?) „Ach in den 20 Jahren 
gab es keine zwei, die so gut miteinander lebten in Calden wie wir beide. 44 

Pat. wird nun verabschiedet. Im Stehen redet er noch Vieles und Breites 
unter lebhaftem Gestikulieren und hbhnischem Lacheln: „Das mochte ich zu- 
nachst mal wissen, wer dem Direktor Sch. das von der Abstammung gesagt hat, 
namlich, daB ich aus gesunder Familie stamme. Einer muB doch der Sehdpfer 
sein. Das 1. Gebot heiBt: Ich bin der Herr, dein Gott, der Allmachtige, Schopfer 
Himmels und der Erden. Der alte Salzmann, der sich mein Vater nannte, war 
nicht mein Schopfer. Der hat mir selbst mal gesagt: „Junge, Junge, ich habe ein 
groBes Unrecht an dir getan. 44 Von dem Mann, der mein Schopfer ist, habe ich 
auch noch Vermogen zu kriegen durch Erbschaft, und die Schulmeisterschaft, 
die will mich darum bringen. Das ist das, was ich in dem Brief damit gemeint 
habe. 44 Das Gericht konne alles untersuchen. — Dr. Sch. konne ja kein Gutachten 
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uber ihn inachen: Das mit den Sinnestauschungen sei Unsinn, jeder Menseh konne 
sich mal tauschen, Sch. hatte sich auch schon getauscht. 

Bestellen Sie nur dem Sch.: wenn ich Dementia praecox hatte, ware er Butter- 
weeks Ochs. 44 Der Tuczek hat es ja selbst gesprochen: „Entbindungsanstalt 
konnen wir hier nicht brauchen. 44 Tuczek habe auch gesagt, der Sch. habe die 
ganze Anstalt geschandet. 

„Aber wenn darauf die Rede kommt, dann wissen sie alle nichts, die Arzte; 
aber solche Sachen, wie wenn ich mal in die Sonne gucke, das schreiben sie genau 
auf. 44 Beim Sprechen lebhaftes fibrillares Zucken in einzelnen Partien des Gesichts. 

Verabschiedet sich dann sehr freundlich vom Arzt, bedankt sich fiir die ihm 
gegebene Zigarre. 

9. 1. 13. Befragt iiber die Ereignisse in Calden vor seiner Verbringung nach 
Marburg, gibt S. folgendes an: 

Der Schweinekauf am 23. VIII. 1905 habe ihn nicht besonders erregt. Er 
habe an jenem Tage 2 Kannchen Schnaps und ein Glas Bier getrunken. Dieses 
habe er nicht austrinken konnen, weil ihm so „kribbelig“ vor den Augen gewor- 
den seL „Es war mir, als ob was drin gewesen ware in dera Bier. 44 Er verschob 
deshalb den Schweinekauf und ging zu FuB nach Hause. Dann habe er nochmal 
1 Kannchen Schnaps und 1 Schoppen Bier getrunken. Es sei ihm nicht gut gewesen. 
Zu Hause habe er viel geschwitzt, eine Zeitlang geschlafen, dann zu arbeiten ver- 
sucht, doch sei es nicht gegangen. Er habe dann eine bose Nacht gehabt. „Es 
war mir immer vor den Augen, wie man spricht, so Spuk-Streiche. 44 

Am nachsten Morgen habe er noch einen Schnaps getrunken. Wie er aus der 
Haustiir trat, habe er einen Hundewagen gesehen, da sei ihm gewesen, als sollte 
er da hinauf. Unterwegs habe ihm der Branntwein in seiner Flasche, den ihm seine 
Frau eingeschenkt habe, so komisch geschmeckt, „als ob was drin gewesen ware 44 . 
Dann habe er sich amWaldrande hingelegt: „Unterwegs war mir, wo ich hinguckte, 
als ob das alles brannte und rauchte. Auf einmal kam mir das, da denke ich: 
Donnerwetter — und machte mir den Schnitt an die Hand. Ich habe es bei vollem 
Verstande getan. Wenn ich ein Gewehr gehabt hatte, hatte ich mich erschossen. 44 
Schmerzen habe er nicht gespiirt. „Dann bin ich in der Wut zweimal in die Kar- 
toffeln gelaufen, habe gewiitet und gescholten. 44 Dabei habe er immer Stimmen 
gehort, die seien vielleicht von einem Wagen auf der Chaussee hergekommen. 
Dann sei die Sonne so schon aufgegangen, so herrlich, wie er es noch nie gesehen 
habe. Da sei er nach Calden zuriickgekehrt und habe sich gewaschen, habe zum 
Dr. Cl. gehen wollen, um sich verbinden zu lassen. In einer Wirtschaft habe er erst 
noch 1 Glas Bier trinken wollen, doch sei ihm alles widerlich gewesen. Die Leute 
in der Wirtschaft sagten: „Was ist mit dem Salzmann? 44 Als er einen Mann mit 
einem Rucksack gesehen, habe erplotzlich gedacht: „Ist das auch einer von deinen 
Verfolgem? 44 Auf den Rat der Wirtin habe er zu sich gesagt: Satan, hebe dich 
weg von mir! Da sei ihm gewesen, als ob ein Strom von ihm gegangen ware. Zu 
Dr. CL sei er nicht gegangen. Der Biirgermeister Rii. habe nachher zu ihm gesagt: 
„Wenn du zu Dr. Cl. gegangen wiirst, hatte ich dich tot geschlagen. 44 

Zu Hause habe er sich ins Bett gelegt. Da sei ihm so merkwiirdig zumute ge¬ 
wesen. „Es war die formliche Todesangst dabei. 44 Da habe er sich nochmal in 
die Wunde hineingebissen (man sieht jetzt noch die Narben der Zahneindriicke). 
Dann habe er sich Bromkali geben lassen, danach sei ihm wohler gewesen. 

Am Abend des Tages sei er wieder in die Wirtschaft zu Calden gegangen. 
Als er zuruckkam, sei der Biirgermeister Rii. gekommen und habe eine St unde 
vor 8einem Hause gestanden und ihm die „Instruktion 44 gegeben von Butterwecks 
Auguste usw. (dieselbe, die er in wahnhafter Beziehung zu dem Anstaltsdirektor 
bringt). Dann habe er sich ins Bett gelegt. Da sei dcr Rii. wieder an sein Kamrner- 
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fens ter gekommen, habe andauernd bis Mitternacht mit ibm gesprochen, babe ibm 
z. B. schon von den Arzten der Marburger Anstalt erzahlt, z. B. ,,Du kannst dir 
gar nicbt denken, was wir mit den beiden Lowen, Prof. T. und Prof. J., fur eine 
Last gehabt haben, die wollten das Madchen, die Butterweck, mit Gewalt nach 
der Anstalt Merxhausen auf die Miste schicken.“ 

Das Madchen, die 1903 in der Marburger Anstalt gewesen sei, babe ihm frliher 
schon selbst zugerufen, sie babe den Dr. Sch. zum Brautigam gehabt; es habe auch 
mit seinem, S.s, altesten Sohn verkehren wollen. 

„Am nachsten Morgen, wie ich im Bett lag, kam der Rii. wieder, fing an zu 
sticheln, sagte, ich sollte in sein Haus kommen. Mein Weibsmenscb hatte kolossale 
Angst, sagte, ich sollte im Bett bleiben. Da kam ich mit dem Stock raus, das hat 
der Burgermeister gemacht, so SpaBe muBten sie anstellen, sonst konnten sie mich 
nicht nach Marburg schaffen! Dann kamen die Nachbarsleute gesprungen, pack- 
ten mich an und sperrten mich in den Wachhauskeller.“ 

Auf Befragen, ob er sich noch erinnere, daB er in Marburg einmal so starr 
in die Sonne geguckt habe, gibt er an, er habe damit denOberpfleger, namens Fischer, 
argern wollen, gegen den er eine Abneigung gehabt habe, Mit einem Marine, namens 
Fischer, sei er immer verglichen worden, deshalb habe er das getan. Er habe ge- 
dacht: So gewiB, wie die Sonne da steht, sei er nicht der Fischer. „Es gibt auch 
kiinstliche Hiillen“, sagt Novalis (dessen Werke er aus der Anstaltsbibliothek 
sich hat geben lassen), „es gibt auch verklarte Menschen, das ist der Rii. auch. 
Das habe ich mit der Sonne gemeint. Der Rii. hat es mir ganz genau beschrieben, 
sie nennen es Breschensystem, das Amerikanersystem. Er hat mir gesprochen, daB 
ich in die Bresche ’rein gehe, und sitze nun im Ungliick drin. Dies Breschensystem 
ist was anderes wie das Festungsbreschensystem. Dies haben die Oberlehrer, 
die halten Vortrage dariiber, ich habe es in der Zeitung gelesen. Das Breschen¬ 
system, davor warnt sie, es ware auch nicht besser als das Amerikanersystem. 

(Was ist das ?) „Das ist die neue Welt. Amerika ist hier und nirgends, aus der 
Gemeinde Hetzerode sind so viele nach Amerika ausgewandert, die verarmt odor 
in Schande geraten sind ... “ 

(Sie haben mal gesagt, der Rii. wollte Ihnen den falschen Namen Bellon bei- 
legen?) „Das wollte er mir aufbinden an dom Abend, wo er bci mir war. 

Das ist das Hallunkenwerk!“ 

(Wie war das mit der Bundeslade?) „Das sind die Schulmeisterwerke, die 
solche Spitzbiibereien, solche Schlechtigkeiten machen, Wenn ich hinkomme, 
wird das alles ans Licht gebrachi 

(Sie meinten, Ihnen ware das Mannliche genommen?) „Ja, das hatten sic 
mir vielmal gesprochen. Mein Mannliches ist gut, das funktioniert noch.“ 

(Sie hatten aber geglaubt, es sei damit nicht in Ordnung?) Erzahlt eine Ge- 
schichte, daB er als 3- oder 4jahriger Jungc einmal eine Paraphimose gehabt 
habe, die in Marburg arztlich behandclt worden sei, „Die Juden nennen das Be- 
schneidung, ich habe auch die Beschneidung. ..“ Macht dann geheimnisvolle 
Andeutungen von Sachen, die damit zusammenhingen und verborgen bleiben 
muBten. Erzahlt dann eine andcre Geschichte, wie ihm zu Hause einmal des Nachts 
im Schlaf auf unerklarliche Weise der Penis eingewickelt worden sei, ohne daB 
er es gemerkt habe. „Das heiBt die Wunde recht verbinden — 4. Vers von: Ich 
habe nun den Grund gefunden — der Vers paBt dazu.“ 

(Warum in Marburg Genitalien entbloBt?) „Der Patient H. hat mich seinen 
Geschleclitsteil mal sehen lassen.“ 

(Warum taten Sie es ?) „Na, weshalb ?-Ein Christ muB sich sehen lassen, 

wenn man sich nicht sehen lassen kann — wenn man beirn Militar gewesen ist, ist 
das doch nichts Neues. Was ist denn da dran ? Es ist doch besser, man kann ihn 
weisen . . .“ 
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Verstimmungen, Angstzustande u. dgL will Pat. frtiher einmal gehabt haben. 
Beim Militar habe ihn immer der Helm gedriickt, damit habe er seine Anfalle in 
Zusammenbang gebracht. Das Flimmem habe er immer vor dem linken Auge 
gehabt. (Hing das mit dem Sternchen zusammen?) „Das weiB ich nicht, der 
Rii. wuBte das so genau, noch besser als ich. Der wollte ja den Stern haben, des- 
halb wollte er mieh mit in sein Haus nehmen. 44 Das Flimmem habe manchmal lange 
Zeit, V 4 Stunde, vor dem Anfall angedauert, so daB er noch Zeit gehabt hatte, 
Wasser zu trinken oder Leute aufzufordern, ihn festzuhalten, wenn die Krampfe 
anfingen. Die Krampfe seien am haufigsten in der Zeit nach der Entlassung vom 
Militar aufgetreten, besonders bei der Arbeit. Nach den Anf alien sei das BewuBtsein 
immer bald wiedergekehrt, doch habe er dann furchtbar Kopfschmerzen gehabt. 

16.1. 1913. (Hatten Sie frtiher sohon das Wort „Kien“ gehdrt?) 

„Ja, gehdrt wohl, aber nicht so genau verstanden. Der Schulmeister hat wohl 
gesprochen: ,Kienen ist notig, aber nicht zuvieL 4 Der Kien wird von Harz ge- 
nommen, von WeiBtannen. Es mag eine geheimnisvolle Sache sein, die nur ein 
Teil der Menschheit kennt. Er (Rii.) sprach noch zu mir: ,Wer das Kienen er- 
funden hat. Das ist eine ungereohte Sache. ‘ Wer dieser Gesellschaft beigeht, muB 
eben schworen. 44 

Pat. meint, der Kien miiBte wohl auch bei seinen Anfallen eine Rolle spielen. 
„Den Kien kann man doch messen wie einen elektrischen Strom. Er (Rii.) hat mir 
gesprochen, sie hatten 7—9 karatigen Kien. 44 

(WuBten Sie das alles erst seit jener letzten Nacht in Calden?) „Ja, vorher 
nicht. Er hat mir gesprochen: Du muBt w**g, ich kann es nicht anders. 44 

(Wie ist das mit der Karawane?) „Die Kara wane von Hetzerode hat logiert 
im ,Wilden Mann 4 zu Cassel — verwickeln Sie sich nicht zu weit in diese Sachen 44 
(in aufgeregtem Ton zu Ref.). „Davon haben sie Theaterstlicke aufgefuhrt, das 
habe ich von Rii. 44 

Fuhrt dann lachend fort: „Am andem Morgen sind sie nach Heidelberg ge- 
reist.“ 

(Wer bildete die Karawane?) Pat. will nicht mir der Sprache heraus, er wisse 
alles. 

(War der Rii. dabei?) „Ja, auch ein Madchen (geheimnisvoll), den ganzen 
Klimbim hat er mir auseinandergelegt. In Heidelberg sollten sie sich legitimieren. 
Die haben gar nicht gewuBt, was das Wort zu bedeuten hat. Da muBten sie mit 
aufs Gericht, sie hatten keine Papiere. Da sind ihnen noch die Kleider revidiert. 
Da hiefi es damals vom Himmel gelogen, da wurde die Polizei betrogen. Da sagte 
ihnen das Gericht: sie wollten keine polnischen Juden in Heidelberg. 44 

(Was heiBt das?) „Polnischer Jude heiBt, wer durchs Land reist und keine 
Papiere hat. 44 

(Zweck von Rii.s Reise nach Heidelberg?) „Gott, er muBte doch ’raus, Sie 
wissen doch, was er gemacht hat. Enthalten Sie sich dieser Sache soviel als mog- 
lich, es stecken Schulmeister, Richter, Pfaffen und Arzte dahinter. 44 

(Waren Sie frtiher gut Freund mit Ru. ?) „Ja, gewiB, das ist eben, wer einem 
so scheinheilig im Gesicht ist und hinter dem Riicken nichts wie Fallen stellt. 44 
Einmal habe er den Rii. getroffen, da habe dieser eine ganz andere Gestalt gehabt, 
da habe er eben den Kien genommen. „Das ist die Verklarung. 44 (Das ware doch 
ganz unerklarlich? ) „Ja, das ist es auch. 44 (Wann war das?) „Kurz nach meiner 
Verheiratung, in 1885. 44 Pat erzahlt das letzte in sehr geheimnisvollem Ton, dabei 
zittemd vor innerer Erregung. 

In der eraten Halfte des Jahres 1913 wurde S. allmahlich ruhiger und zufrie- 
dener, verlor sein bisher besonders den Arzten gegeniiber geauBertes MiBtrauen 
und seine Zommiitigkeit; auf den Vorschlag, sich zu beschaftigen, ging er jetzt 
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gern ein und konnte bald auf eine offene Abteilung verlegt und mit landwirtschaft- 
licher Arbeit beschaftigt werden, die er bis jetzt regel ma Big und fleiBig betrieben 
hat. Seit seiner Verbringung in andere Verhaltnisse und seit Aufnahme der regel- 
maBigen Beschaftigung horte auch die querulante Vielschreiberei an die Behor- 
-den sehr bald auf* Seit fast 9 Monaten lebt S. jetzt zufrieden und gleichmaBig 
ruhig dahin, ohne seine Entlassung zu betreiben, ohne iiber Freiheitsberaubung 
zu klagen. In gelegentlichen Briefen an Angehorige aber, ebenso wenn im Gesprach 
gelegentlich die Rede darauf gebracht wird, zeigt es sich, daB er an alien seinen 
alten Wahnideen festhalt, sogar die charakteristischen Bezeichnungen bat er fur 
dieselben beibehalten. Doch wird jetzt alles ohne tieferen Affekt vorgebracht, 
der Kranke versucht keine Konsequenzen mehr aus seinen Wahnideen zu ziehen. 
Nach wie vor verlangt er als Lektiire Novaks’ Schriften, im iibrigen beschaftigt er 
sich in der freien Zeit mit Kartenspiel, ist vertraglich gegen seine Umgebung, 
immer ein wenig euphorisch gestimmt, nicht reizbar, etwas zuriickhaltend, aber 
nicht auffallend zuruckgezogen. 

Epikrise. 

Es handelt sich bei Anton S. um einen jetzt 53jahrigen, intellektuell 
gut beanlagten Mann aus anscheinend nicht belasteter Familie. DaB 
er seine Militarzeit mit guter Fuhrung absolviert hat, spricht dafiir, 
daB er damals wohl vollwertig war, wie er denn auch in spateren Jahren 
noch als arbeitsamer Mann und guter Familienvater geschildert wird. 
Auch scheint er in seinen Kreisen ein gewisses Ansehen genossen zu 
haben, insofern er fiir andere Leute Eingaben an Beh6rden aufsetzte. 
Als feststehend kann gel ten, daB er an epileptischen Anf alien gelitten 
hat, daB er ,,leicht aufgeregt“ war und ziemlich regelmaBig Alkohol 
genossen hat, wenn auch nach Angaben aller Zeugen fiir gew6hnhch 
in maBigen Mengen. Die epileptischen Anfalle waren dem Hausarzte 
des Pat. bekannt, ein zweifellos epileptischer Insult ist am 31. VIII. 1905 
in der Marburger Anstalt beobachtet worden (von mir selbst), die 
Schilderung der Aura des Anfalls und der postepileptischen Symptome, 
die der Kranke selbst zu ganz verschiedenen Zeiten gab, ist vollig 
charakteristisch fiir echte epileptische Insulte. Mit der Annahme solcher 
wiirde auch die von dem Patienten behauptete giinstige Wirkung des 
Broms in Einklang stehen. Uber die Haufigkeit der Anfalle gehen die 
Angaben des Kranken allerdings etwas auseinander, ohne daB deshalb 
seine iibrigen Behauptungen als unglaubwiirdig angesehen werden miiB- 
ten. Als Trinker hat S. in seinen Kreisen nie gegolten, von charak¬ 
teristischen Trinkereigenschaften ist bei ihm nichts bekannt. Jedenfalls 
besteht kein AnlaB, seine Epilepsie als eine nur durch den Alkohol 
verursachte aufzufassen. Dagegen spricht u. a. der friihzeitige Beginn 
derselben wall rend odcr bald nach der Militarzeit, vielleicht auch schon 
vor derselben mit petit Mai, etwa im 22.—24. Lebcnsjahr des Pat. 

Wie so viele Epileptiker, zeigte er. wenigstens drauBen, einen ge- 
wissen Hang zu alkoholischen Getranken, deren MiBbrauch auf die 
Epilepsie zeitweise zweifellos verschlimmernd gewirkt hat. Dagegen 
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hat er wahrend der Zeit seines Anstaltsaufenthalts niemals Sucht nach 
Alkohol erkennen lassen, wie er denn uberhaupt die charakteristischen 
Ziige des Trinkers vermissen lieB. 

Vollig akut trat Ende August 1905 die Psychose auf. Auch fur 
diese Tage stimmen die Angaben der Angehorigen und des Arztes so- 
weit mit denen des Kranken (sowohl von 1905 wie von 1913) iiber- 
ein, daB man die letzteren mit verwerten kann. Psychogene Einfliisse 
spielen als auslOsende Momente offenbar keine erhebliche Rolle, sind 
mehr nachtragliche Erklarungsversuche des Kranken. Die Krankheit 
beginnt nach einem sehr kurzen Initialstadium (Kopfweh, Krankheits- 
gefiihl) unter gleichzeitiger Steigerung des Alkoholgenusses mit leb- 
haften, massenhaften Halluzinationen auf alien Sinnesgebieten und mit 
gestorten Organenempfindungen: zunachst iiberwiegen bewegliche, un- 
heimliche Gesichtstauschungen, ahnlich wie beim Trinkerdelirium, da- 
zu gesellen sich Geruchs- und Geschmackstauschungen, gewisse Sen- 
sationen (,,als ob ein Strom von ihm ginge“), sehr bald auch massen- 
hafte Gehdrstauschungen, hauptsachlich in Dialogform, vereinzelt auch 
in Befehlsform. Dabei ist die Stimmung angstlich, depressiv, seine 
ganze Umgebung erscheint dem Kranken verandert, unheimlich; im 
Sinne dieser Affektlage treten Eigenbeziehungen und ausgesprochene 
Verfolgungsideen (Gift, Teufelspuk, Eifersuchtswahn) auf; suicidiale 
und aggressive Tendenzen machen den Kranken sozial unmoglich. 

Alkoholisch gefarbte Ziige in diesem initialen Zustandsbild sind un- 
verkennbar. Die meiste Ahnlichkeit finde ich mit dem halluzinatorischen 
Wahnsinn der Trinker, der Alkoholhalluzinose. In der ersten Zeit 
wahrend des Mar burger Aufenthalts treten dann unzweifelhaft epilep- 
tische Episoden hinzu, groBe und kleine Anfalle, Absenzen, dammer- 
hafte Zustande (vgl. die Tagesnotizen vom 28. VIII., 29. VIII., 31. VIII., 
1. IX. 1905), auch gewisse psychische Eigentiimlichkeiten, die als An- 
deutung der epileptischen Charakterveranderung gedeutet werden k6nn- 
ten (20. IX. 1905). 

Auffallend erscheint von vornherein fur die Annahme eines epilep¬ 
tischen Delirs bei so schweren Krankheitserscheinungen, daB die ,,allo- 
psychische“ Orientiertheit immer verhaltnismaBig wenig gestOrt ist; 
wie besondere spatere Explorationen (z. B. im Jahre 1913) ergeben, 
hat Pat. fiir die meisten Ereignisse aus jener Zeit noch eine erstaunlich 
genaue Erinnerung, so daB nur fiir scharf umschriebene kurze Zeit- 
raume, eben nur fiir die Dauer des ausgesprochenen Anfalls, Amnesie 
besteht. Die oft erwahnte eigenartige Stimmung des Pat. in jener Zeit, 
ein Gemisch von Euphorie und Gereiztheit, paBt in das Bild eines 
alkoholisch-epileptischen Zustandes. 

Von Anfang an aber finden wir fremdartige Elemente in dem Krank- 
heitsbilde, die weder in den Rahmen einer reinen epileptischen, noch 
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alkoholischen Stoning hineinpassen: der Kranke glaubt sich auf geheim- 
nisvolle Weise durch physikalische Mittel beeinfluBt, fiir diese Mittel 
sowie fiir die Art ihrer Anwendung auf seinen KOrper bildet er eigen- 
artige Bezeichnungen, gibt er phantastische Erklarungen (z. B. er ist 
kienisiert, auf den Castor gespannt u. a.), und was besonders ins Ge- 
wicht fallt, diese Symptome bleiben nach Abklingen der akuten Er- 
scheinungen dauemd, auch bei v6lliger Besonnenheit bestehen, ja sie 
werden nach Jahren in paranoider Weise noch weitergebildet. 

Versuchen wir den nach Ablauf des Initialdelirs sich ergebenden 
psychischen Zustand des Kranken genau zu analysieren, so ergibt sich 
uns al8 Wichtigstes folgendes: 

t)ber gleichgultige Alltaglichkeiten vermag der Kranke fast immer in 
geordneter Weise sich zu unterhalten. Sobald aber die Rede auf ge- 
wisse Themen kommt, gerat er in Affekt, schweift vom Thema ab, 
laBt oft die normalen logischen Zusammenhange auBer acht, unter- 
bricht den fortlaufenden Gedankengang durch abrupte, bizarre Vor- 
stellungen, gelegentlich bis zur vdlligen Aufhebung jedes verstandlichen 
Sinnes (vgl. z. B. Tagesnotizen vom 7. VI. 1906: ,,Spitze, Spitzen, 
Spritzen“ und vom 6. XII. 1912). Sehr wesentlich ist, daB diese Zer- 
fahrenheit des Denkens meist nur in die Erscheinung tritt bei An- 
riihrung gewisser affektbetonter Vorstellungsreihen; diese beziehen sich 
im wesentlichen auf seine Herkunft, auf gewisse kOrperliche Qualitaten 
und Vorgange in seinem Kdrper, die ihm auf einem von auBen ein- 
wirkenden Zwang zu beruhen scheinen, auf Beeintrachtigungen, die er 
in seinem biirgerlichen und ehelichen Leben zu erleiden glaubt (Ver- 
folgung wegen seiner Tatigkeit in der Verkoppelungssache, eheliche Un- 
treue der Frau, Vergiftungsversuche dieser und des Biirgermeisters), 
und schlieBlich auf die Personen, von denen er sich beeintrachtigt 
glaubt (Burgermeister Rii., mehrere Arzte u. a.). 

Der Mechanismus, durch den diese wahnhaften Vorstellungen zu- 
stande kommen und weiter ausgebaut werden, laBt sich teilweise noch 
erkennen: es handelt sich um eine eigenartige StCrung der Logik, die 
im Sinne bestimmter Wiinsche und Befiirchtungen von dem Kranken 
gefalscht wird; immer wieder begegnen wir bei ihm dem Aufbauen 
weitgehender Schliisse auf partiellen, oft sehr fernliegenden, an den 
Haaren herbeigezogenen Ahnlichkeiten (vgl. u. a. Eintrag vom 7. VIII. 
1912, betreffend das MiBtrauen gegen den Sozius seines Anwalts; 
7. XII. 1912, Vergleich des Biirgermeisters mit dem Archaopteryx, 
14. XII. 1912, die an den Namen Fischer gekniipfte Ideenassoziation). 
Dazu treten als sehr wichtige Momente Erinnerungsfalschungen und 
Projektion von krankhaften Vorstellungen und Empfindungen in die 
feme Vergangenheit (hingewiesen sei auf die angeblichen Manipulationen 
des Ref. an seinem Auge, auf die angebliche AuBerung des Direktors 
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der Marburger Anstalt, Ref. habe gelogen, auf das Aufspannen auf 
den „Castor“ und zahlreiche andere Falle). Durch die Projektion von 
Wahnideen in die feme Vergangenheit erhalt das Krankheitsbild Ziige, 
die an die friiher so oft diagnostizierte „originare Paranoia “ erinnem: 
Pat. ist nicht der echte Sohn seines Vaters, sondem eines reichen Bauem, 
die Chronik ist falsch, schon als Kind ist er ,,gezeichnet“ worden, auf 
geheimnisvolle Weise ist ihra ein funkelnder Stem ins Auge gesetzt 
worden (m6glicherweise hangt diese Idee mit einem Pigmentfleck der 
Iris zusammen), von Kindheit an ist er schon ,,geleitet“, schon „kieni- 
siert“ worden, wozu er auch gewisse Unfalle rechnet, die er als Kind 
erlitten hat. (Bemerkenswert ist, daB er seine epileptischen Anfalle 
nicht mit diesem auf ihn einwirkenden Zwang von auBen in Zusammen- 
hang bringt!) Bei dieser Art der Denkst6rung kann es nicht wunder 
nehmen, daB man dem Kranken leicht die weitgehendsten Widerspruche 
nachweisen kann, ohne daB dieselben ihm zum BewuBtsein gebracht 
werden konnen, so z. B. wenn er einmal behauptet, er sei ein Kastrat, 
dann aber wieder die gute Funktion seiner Genitalorgane riihmt. 

Im Prinzip die gleichen Stflrungen finden wir auf affektivem Ge- 
biete: auch hier Uneinheitlichkeit, Zerfahrenheit, Unberechenbarkeit. 
Einige Beispiele seien aus der Masse des Materials herausgehoben: 
gegen den sonst geliebten Bruder gerat der Kranke in ganz unmotivierten 
Zom, weil das von ihm geschickte Weihnachtspaket in der Anstalt 
geflffnet worden ist; der eigentlich gegen die Arzte gerichtete Affekt 
entgleist. springt ganz unmotiviert auf den Absender des Pakets liber. 
Trotzdem der Kranke selbst zugibt, iiber seine Ehefrau nicht klagen zu 
konnen, mit ihr in musterhafter Ehe gelebt zu haben, uberhauft er sie 
raanchmal ohne auBere Veranlassung mit gemeinen und brutalen 
Schmahungen, wahrend im iibrigen das Interesse fiir seine Familie 
zwar abgeschwacht, keineswegs aber ganz erloschen ist. 

Auffallend ist der Wechsel seiner Affektlage gegeniiber den Arzten: 
Pat. schwankt ganz unberechenbar zwischen brutaler Grobheit und 
zutraulicher Freundlichkeit. Sehr haufig zeigt sich bei ihm eine Art 
Mischaffekt, die Ironie. 

Mit diesen Feststellungen, die sich ganz zwanglos aus der Kranken- 
geschichte ablesen lassen, haben wir die Grundsymptome der 
Schizophrenie (im Sinne Bleulers) gekennzeichnet. Alles was das 
wechselvolle und reichhaltige Krankheitsbild sonst noch bietet, steht 
mit der angenommenen Diagnose in Einklang. 

Die Personlichkeit des Kranken erscheint gespalten: im alltaglichen 
Leben, bei indifferenter Unterhaltung, erscheint er wenig auffallend, 
der Kontakt mit der AuBenwelt, die selbstandige Willenstatigkeit ist 
nicht zerstort. Es gibt aber Gebiete fiir den Kranken, innerhalb derer 
sein Denken und Fiihlen nicht den logischen Gesetzen folgt; diese Ge- 
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biete (,,Komplexe") stellen ein von der realen AuBenwelt losgelfistes 
Gebiet seines Innenlebens dar. Zeitweise ist der Kranke bestrebt, dieses 
Gebiet von der AuBenwelt abzuschlieBen; durch psychische Beeinflus- 
sung gelingt es bis zu einem gewissen Grade, diese AbschbeBung abzu- 
schwachen. Eine solche Periode des Sich-in-sich-selbst-VerschlieBens 
bestand z. B. in den Jahren 1906—1908. Von einer wirklichen Re¬ 
mission der Krankheit, wie sie in den letzten Monaten eingetreten ist, 
unterscheidet sich diese vorwiegend „autistische“ Periode deutlich durch 
das so oft von inneren Vorgangen in Anspruch genommene Wesen des 
Kranken, durch die iiberwiegend miirrische, zeitweise ironische Stim- 
mung u. a. m. 

Das Denken des Kranken im Bereich der abgespaltenen Vorstellungen 
spielt sich zu einem guten Teil in Symbolen ab, wird durch eine symbol- 
reiche Sprache mitgeteilt. Die Symbolworte des Kranken beziehen sich 
groBtenteils auf die Empfindung eines von seinem Willen unabhangigen 
Zwanges, unter dem er steht (z. B. Kien, Castor) und auf Personifikation 
seiner Wfinsche und Befiirchtungen, die letzteren sind also Bezeich- 
nungen besonders fiir seine Feinde und deren Treiben (z. B. Archa- 
opteryx, Bresehenganger, Amerikasystem, Karawane u. a.). 

Wieweit sein Denken in Symbolen geht, sieht man an seiner Lektiire: 
seit fiber 3 Jahren verlangt S. aus der Anstaltsbibliothek niemals ein 
anderes Buch als Novaks’ Schriften, denen er symbolreiche Zitate ffir 
seine Schriftsatze entnimmt, z. B. Hfille — Verklarung (vgl. 16. XII. 
1912, 9. I. 1913). Unter der Mitwirkung von Erinnerungstauschungen 
verwandelte er sogar einmal ein gelesenes Wort („spezifisch“) in ein 
Symbolwort (,,kientzifisch“). Uberhaupt interessiert ihn alle Lektiire, 
auch Zeitung und Bibel, nur im Lichte seiner Komplexe. 

Charakteristische schizophrene Denkstorungen finden wir in dem 
vom Pat. einmal beschriebenen ,,Gedankenzwang“ (vgl. 2. XII. 1905), 
in dem ofters geauBerten Bekanntheitsgeffihl (25. XII. und 31. XII. 
1905), in gelegentlich, besonders in schriftlichen AuBerungen auf- 
tretenden Verdichtungen (vgl. 12. XII. 1912: „Die umfassende Tatig- 
keit des Regierungsbezirks Kassel usw.“). 

Sehr auffallend ist die Perseveration in seinen Gedankengangen. 
Diese, verbunden mit allerlei verschrobenen Stereotypien und Maniriert- 
heiten (z. B. Witzeleien nach dem Wortklang, Reimereien), geben seinen 
Schriftstficken den besonderen Charakter. Dazu kommt seine absolute 
Unbelehrbarkeit, seine Diskussionsunfahigkeit im Bereich seiner wahn- 
haften Komplexe, eine weitgehende Unklarheit fiber seine eigentlichen 
Ziele (vgl. z. B. Eintrag vom 12. XII. 1912), endlich eine gewisse Be- 
einfluBbarkeit durch das Milieu (querulierende Kriminelle!) — alles 
dies macht ihn wahrend einer gewissen Zeit zum Rechtsquerulanten. 

Als automatische Handlungcn sind wohl zu deuten das auffallende 
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Blicken in die Sonne, wobei sich auch motorische Absonderlichkeiten 
zeigen (7. VI. 1906, 9. VI. 1906) und das abrapte Exhibitionieren 
(9. VI. 1906). Fur diese Handlungen hat Pat. spater zwar gute Erinne- 
rung, aber nicht die geringste einigermaBen plausible Erklarung. Die 
begleitenden Umstande, das Reden in Symbolworten (die 4 StraBen, 
die an die spater vom Pat. oft erwahnten 4 Pole erinnem, die Sonne, 
die MeBrute, letzteres offenbar Sexualsymbol), dabei der starke Affekt, 
alles dies legt die Vermutung sehr nahe, daB diese Zwangshandlungen 
Komplexsymptome sind, die plotzlich aus dem UnbewuBten auftauchen. 

Eine geradezu dominierende Rolle spielen in dem Krankheitsbild 
die Halluzinationen. Es ist gar kein Zweifel, daB nach dem Abklingen 
der deliranten Erscheinungen mit ihren typisch alkoholischen Sinnes- 
tauschungen Halluzinationen dauernd weiter bestanden haben bis zu 
der Uberfiihrung des S. nach Haina. In der ersten Zeit seines Jiiesigen 
Aufenthalts traten sie zunachst zuriick, hOrten vielleicht auch ganz 
auf, um Anfang 1909 wieder deutlich sich bemerkbar zu machen, wenn 
auch vom Kranken dissimuhert. Seit ich den Pat. wieder gesehen habe 
(Anfang 1911), habe ich keinen sicheren Anhaltspunkt gewinnen kOnnen, 
daB er auch in den letzten 3 Jahren noch Gehorstauschungen gehabt 
hat, halte es aber nicht fur ausgeschlossen. 

Sehr auffallend ist namlich, daB Pat., der alle mOglichen Kennt- 
nisse von dem Biirgermeister Rii. in der „Kritiknacht“ vom 24. August 
1905 haben will, mehrfach die Kenntnis von Namen und Verhaltnissen 
auf jene Zeit zuriickfiihrt, die er unmoglich vor seiner Verbringung 
nach Haina gehabt haben kann. Ich glaube daher, daB er dauernd 
noch wahrend der letzten Jahre halluziniert hat, diese Halluzinationen 
aber samtlich auf die letzten Tage in Calden zuriickverlegt. 

Es fallt also das Wiederaufflackem der Halluzinationen mit dem 
Beginn einer Exacerbation aller Krankheitserscheinungen zusammen. 

Die wahrend des deliranten Zustandes gehabten Gehorstauschungen 
unterscheiden sich nicht unerheblich von den spateren, bei voller Be- 
sonnenheit aufgetretenen: Damals ein sehr reichliches Detail, zusammen- 
hangende Schilderungen im Sinne der wahnhaften Komplexe, dabei 
die Neigung, sich dariiber auszusprechen, spater sowohl in der letzten 
Marburger Zeit, wie besonders von 1909 an, Stimmen ahnlichen Inhalts, 
aber anscheinend weniger plastisch, teilweise wohl weniger zusammen- 
hangend, dabei das Bestreben, das Vorhandensein dieser Gehorstauschun¬ 
gen zu dissimulieren. Immer ist es dieselbe Person, auf die diese Stimmen 
zuruekgefuhrt werden, der Rii. Die Reaktion des Pat. auf die Stimmen 
ist, sofem ihm die vollige Dissimulation nicht gelingt, die iibliche, Fixieren 
eines Punktes, Lauschen, Vorsichhinlachen. Dabei besitzen diese Stim¬ 
men fiir den Kranken volligen Wirklichkeitswert. Daneben berichtct 
Pat. noch von einer anderen Art von Phonemen, die dem Symptom 
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des Gedankenlautwerdens nahestehen und mit Halluzinationen anderer 
Sinnesgebiete zusammcnhangon; der Kranke hat hierfiir die Bezeich- 
nung „innere Sprache kk (vgl. seine AuBerungen vom 2. XII. 1905, 
5. II. 1906, 14. XII. 1912). Dabei spricht er nicht nur aus, was gerade 
vorgeht, was er gerade denkt, sondem es werden ihm auch mit Instru- 
menten, mit einem Strom die Gedanken abgezogen, so daB seine Ge- 
danken andere wissen. Hier finden sich t)bergange zu den auf Hallu¬ 
zinationen der Korperempfindungen beruhenden ,,physikali- 
schen“ Verfolgungsideen; die entsprechenden Sinnestauschungen be- 
zeichnet Pat. als Bedunstung, als Ankienung, durch die dem Menschen 
der Verstand genommen wird (,,Gedankenentzug“ im Sinne Jungs), 
oder er fiihrt sie auf elektrische Beeinflussung zuriick. Um kompli- 
ziertere Halluzinationen handelt es sich, wenn der Kranke das Gefiihl 
hat, der Penis sei ihm nachts umwickelt, die Augen seien ihm ver- 
dreht, ein Stemehen sei ihm eingesetzt und wieder herausgenommen 
worden. Vielleicht spielen dabei z. T. kinasthetische Tauschungen 
mit. Gesichtstauschungen treten nach dem Abklingen der deliranten 
Phase nur ganz vereinzelt auf; so beschreibt Pat. einmal bei vOlliger 
Besonnenheit und bei volligem Freisein von epileptischen Zustanden 
(in 1909) grime und rote Far ben, die sich vor seinen Augen bewegen 
und einen angenehmen Eindruck hervorrufen (Fhmmerskotom ?). 

Aile die im vorstehenden beschriebenen Symptome — die der 
deliranten Phase natiirlich ausgenommen — sind teils bei der Schizo¬ 
phrenic haufig, teils fiir dieselbe geradezu pathognomisch. Das Zu- 
sammentreffen aller dieser Symptome und Zustandsbilder im Verlaufe 
einer kontinuierhchen Psychose diirfte die Diagnose vollig sichem. 
Von den einzelnen Unterformen kann, wenn ich mich an die von Ble uler 
gegebene Einteilung halte, wohl nur das Paranoid in Frage kommen. 

Differential-diagnostisch ist wohl nur epileptisches oder alkoholisches 
Irresein in Erwagung zu ziehen. Epileptische Symptome sind, wie 
sich aus der Krankengeschichte klar ergibt, nach Abklingen des initialen 
Delirs niemals wieder aufgetreten. Aber auch die psychischen Ver- 
anderungen, die sich nach jener Anfangsphase ausbildeten, entsprechen 
in den Hauptpunkten nicht denjenigen der Epileptiker mit Charakter- 
veranderungen und sonstigen psychotischen Symptomen: es fehlen 
dauemd alle Storungen des BewuBtseins und der Auffassung; das 
Denken ist weder verlangsamt noch verschwommen, es fehlt vor allem 
die egozentrische Einengung und Verarmung der Ideenassoziation. 
Ganz und gar nichts Epileptisches hat das Affektleben des Kranken. 
Eine gewisse tJbereinstimmung finde ich nur in der ,,Neigung des 
Kranken zu unnotigem Detail*' (Bleuler); dies© zeigt sich aber nur 
da, wo es sich um die ^Komplexe 4 ' des Pat, handelt, und laBt auch sein 
Handeln ganz frei. 
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Schwieriger ist die Abgrenzung des vorliegenden Falles von der 
chronischen alkoholischen Geistesst6rung, und zwar kommt hier in 
erster Linie in Betracht der halluzinatorische Wahnsinn der Trinker 
(oder ,,Alkoholhalluzinose“), eine Psychose, die in der von Kraepelin 
beschriebenen Form im hiesigen Bezirk jedenfalls auBerst selten ist. 
Bleuler gibt selbst zu, daB seine Schizophrenie gegen die Alkohol- 
psychosen als Krankheitseinheit noch nicht gut abgeschlossen sei (Hand- 
buch, S. 229). Er glaubt aber, daB der Beweis fur die Existenz einer 
nichtschizophrenen Alkoholparanoia bis jetzt nicht geleistet sei. Krae- 
pelin macht auf die groBe Ahnlichkeit aufmerksam, welche die nicht 
in Heilung ausgegangenen, sondem chronisch gewordenen Falle von 
Trinkerwahnsinn mit der paranoiden Form der Dementia praecox 
zeigen. Im Gegensatz zu Bonh6ffer, der fiir die unglinstig verlaufen- 
den Falle eine paranoide Veranlagung annimmt, und zu Graeter, 
der diese der Dementia praecox zurechnet, ist Kraepelin geneigt, 
diese Falle als rein alkoholischen Ursprungs anzusehen, weil diese 
Bilder zu haufig seien, als daB ein zufalliges Zusammentreffen mit 
Dementia praecox wahrscheinlich sei, weil der Alkoholwahnsinn in 
einem Alter auftrete, in dem die Dementia praecox bereits ziemlich 
selten sei, weil auch das klinische Bild gewisse Unterschiede biete 
(groBere geistige und gemiitliche Regsamkeit der Alkoholkranken, 
keine selbstandige Willensstflrungen, keine Lockerung des Zusammen- 
hangs zwischen Denken, Fiihlen und Handeln wie bei Dementia praecox), 
endlich weil man in den ungeheilten Endzustanden des Alkoholwahn- 
sinns nur solche Krankheitszeichen antreffe, die man auch in den 
akuten Zeiten finden kann. 

Im vorliegenden Falle zwingen meines Erachtens alle diese Griinde 
nicht dazu, von der Diagnose der Schizophrenie abzugehen. Denn die 
Symptome, die fiir Schizophrenie charakteristisch sind, finden sich bei 
S. in sehr ausgesprochenem MaBe; daB eine wirkliche Demenz nicht 
eingetreten ist, kann gerade nach Kraepelins Anschauungen liber 
die Dementia praecox am wenigsten die Diagnose erschiittern —, sonst 
waren ja gerade die gegen den Namen der Dementia praecox mehr- 
fach erhobenen Einwande berechtigt! 

Andererseits spricht vieles gegen die Annahme einer rein alkoholischen 
Atiologie dieser Psychose: die Vorgeschichte des S. ist ganz frei von 
alkoholisch bedingten psychotischen Symptomen; wahrend des Anstalts- 
aufenthalts hat der Kranke nicht die Charakterveranderungen des 
chronischen Alkoholisten gezeigt, wenigstens nicht nach Ablauf der 
initialen deliranten Erscheinungen (die Mehrzahl der anderen zurzeit 
in meiner Beobachtung befindlichen Mischfalle von Schizophrenie und 
Alcoholismus chronicus zeigen nach mehrjahriger Anstaltsbehandlung 
auch in ganz ruhigen, besonnenen Zeiten sehr ausgesprochen die Eigen- 
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schaften des chronischen Potators besonders auf affektivem Gebiete); 
auch nach langjahrigem Anstaltsaufenthalt hat sich von den Wahn- 
ideen des Pat. nichts zuriickgebildet, wie es nach Kraepelin doch 
nieist bei Alkohohsten der Fall ist, vielmehr ist der Verlauf deutlich 
remittierend geworden: Perioden, in denen der Kranke seine Symptome 
dissimuhert, oder in denen er tatsachlich ruhiger, inaktiver ist, wechseln 
ab mit Schiiben starkerer Erregung, in denen auch neue Wahnideen 
produziert werden. 

In den ruhigeren Phasen endlich, z. B. in 1913, lebt er affektlos 
und zufrieden dahin, ohne seine Wahnideen zu korrigieren, aber auch 
ganz ohne die typischen Eigenschaften des gebesserten Saufers, der 
mit seiner Gesundheit und Leistungsfahigkeit renommiert, keine Ge- 
legenheit vorubergehen laBt, um die Notwendigkeit seiner Entlassung 
zu begriinden. 

Al8 Schizophrenic aufgefaBt, scheint mir der vorliegende Fall zu 
bestatigen, was Bleuler iiber das Zusammentreffen von Alkohohsmus 
und Schizophrenic sagt: „Begleitender Alkoholismus kann den akutert 
Syndromen der Schizophrenic einen logischen Zusammenhang ver- 
leihen; wahrend umgekehrt die fliichtigen Sinnestauschungen des Deli¬ 
rium tremens durch den schizophrenen EinfluB der Komplexe zu einem 
in Inhalt und Ablauf einheitlicheren Bilde geordnet werden, woran 
sich die Patienten ungleich besser erinnern als an die wenig zusammen- 
hangenden Einzelheiten des gewohnlichen Delirium tremens. Dadurch 
und durch das Vorwiegen der Sprachhalluzinationen entstehen auf 
schizophrenem Boden Ubergangsformen des Delirium tremens zum 
Alkohol wahnsinn. 44 

Einige neuere Autoren suchen die Erklarung dafiir, daB einzelne 
Alkoholiker zu chronischer Wahnbildung neigen, in einer ,,paranoiden 
Disposition 44 . Dieser Begriff bedeutet jedenfalls etwas, was der schizo¬ 
phrenen Disposition oder latenten Schizophrenie Bleulers ahnlich ist. 

Ich habe manches versucht, um iiber das Vorleben, den Charakter 
des S. vor seiner Erkrankung genaueres zu erfahren, doch mit sehr 
wenig Erfolg. Was dariiber bekannt geworden ist, geniigt nicht, nach 
irgendeiner Richtung hin eine Annahme zu begriinden, da die vorhan- 
denen Erscheinungen zu vieldeutig sind. Es bleibt daher nur der Ver- 
such iibrig, die eigenen Angaben des Pat. zur Ausfiillung dieser Liicken 
lieranzuziehen. 

So behauptet der Kranke, daB er schon von Kindheit auf viel mit 
der Bibel und mit gottlichen Gedanken zu tun gehabt habe; ebenso 
will er das Gefiihl, unter einem Zwange zu stehen, ,,geleitet 44 zu werden, 
schon sehr lange gehabt haben, eine Angabe, die trotz mancher Er- 
innerungstauschungen sehr wohl eine tatsachliche Grundlage haben kann. 
Auffallend ist die genaue zeitliche Bestimmung einer Illusion betref- 
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fend den Rii. (1885!); eine KOrperhalluzination (Gefiihl des umwickelten 
Penis) wird vom Pat. gleichfalls in die Zeit vor seiner akuten Erkrankung 
gelegt. In bezug auf alle diese Angaben konnen wir aber Erinnerungs- 
tauschungen und Projektion in die Vergangenheit nieht ausschlieBen; 
es muB daher vollig dahingestellt bleiben, ob bei S. lange Zeit vor 
dem Ausbruch seiner Psychose schon latente Krankheitssymptome be- 
standen haben. (Als epileptisch k5nnen diese Dinge wohl nicht ge- 
deutet werden, mit Ausnahme der Beschaftigung mit gottlichen Dingen; 
der Kranke hat aber auch in der Anstalt niemals die typische epilep- 
tische Bigotterie und Fromraelei gezeigt; seine Beschaftigung mit 
der Bibel und dem Gesangbuch ist ahnlich wie das Lesen von Novalis 
mehr durch die schizophrenen ,,Komplexe“ bedingt.) 

Kurze Zusammenfassung. 

S. hat — wahrscheinlich seit seinem 23. oder 24. Lebensjahre — 
an Epilepsie gelitten. 

In spateren Jahren hat er anscheinend regelmaBig alkohoUsche 
Getranke zu sich genommen, ohne die bekannten Charakterverande- 
rungen des chronischen Alkoholismus zu zeigen, bis zu dem akuten 
Ausbruch seiner geistigen Erkrankung im Jahre 1905. 

Die Psychose setzte mit einem deliriOsen Stadium ein, das Ziige 
sowohl des Trinkerdelirs wie der Alkoholhalluzinose in sich vereinigte. 
Zugleich waren wahrend des akuten Stadiums sichere epileptische 
Symptome nachweisbar, groBe und kleine Anfalle, Absenzen, dammer- 
hafte Zustande. 

Dem Abklingen der akuten deliranten Erscheinungen folgte nicht 
die Genesung, sondem es trat nunmehr ein ganz andersartiges Krank- 
heitsbild mit von vornherein chronischem Charakter zutage, dessen 
Ziige von Anfang an zwar schon angedeutet, aber durch die alkoholischen 
und epileptischen Symptome verdeckt waren. Diese chronisch gewordene 
Psychose tragt die Merkmale der Schizophrenic mit iiberwiegend para- 
noiden Erscheinungen an sich. 

Im weiteren Verlauf derselben sind weder alkoholische noch epilep¬ 
tische Symptome jemals wieder hervorgetreten. 

Ob schon jahrelang vor der geistigen Erkrankung eine abnorme 
psychische Veranlagung bestanden hat, laBt sich nicht feststellen, 
gewisse Anhaltspunkte sind immerhin vorhanden, nach auBen hin kann 
diese Veranlagung wohl nicht sehr auffallig gewesen sein. 

Die Epilepsie hat demnach jahrzehntelang unabhangig von der 
spateren schizophrenen Erkrankung bestanden. 

Die wahrend des akuten Stadiums aufgetretenen epileptischen 
Symptome sind wegen ihres typischen, voll ausgebildeten Charakters 
(motorische Insulte und psychische Aquivalente!) und mit Riicksicht 
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auf die jahrzehntelang in der Vorgeschichte zuriickreichende Epilepsie 
als AuBerungen einer selbstandigen Epilepsie, nicht als „katatonische 
Anfalle“ aufzufassen. 

Es handelt sich also hier um eine echte Kombination von „genuiner“ 
Epilepsie und Schizophrenic; dieselbe ist keine rein sukzessive, sondem 
wenigstens im Anfangsstadium der Psychose eine simultane. Dazu 
tritt noch Komplikation mit Alkoholismus. 

Der Fall entbehrt auch aus einem anderen Grunde nicht des klini- 
schen Interesses, weil er Gelegenheit gibt zum Studium der Frage 
der sogenannten „Alkoholparanoia“ und der Kombination von Alkohol- 
halluzinose mit Schizophrenic. 

Fall V. Adam Joseph R. aus Hosenfeld, geboren den 29. I. 1879. 

Uber die Vorgeschichte laBt sich nach den Angaben des einweisenden Haus- 
arztes und der Angehorigen Folgendes feststellen: 

Der Vater, Schuhmacher und Maurer, starb 58 Jahre alt an Schlaganfall, 
war in seiner letzten Zeit dem Trunke ergeben. Friiher soli derselbe stets gesund 
gewesen sein, geistig sowohl wie korperlich. Die Mutter starb 54 Jahre alt an 
einer akuten Krankheit, war stets vollig gesund gewesen, von ruhigem Temperament. 
In der weiteren Verwandtschaft sind Nerven- oder Geisteskrankheiten nicht vor- 
gekommen. 

Pat. lernte zur rechten Zeit gehen und sprechen, hatte als Kind nie Krampfe, 
litt nicht an Rachitis. Er entwickelte sich korperlich wie geistig sehr gunstig, 
wuchs unter giinstigen auBeren Lebensbedingungen heran. Von Charakter soil 
er gutmiitig, dabei lebhaft gewesen sein; andererseita wurde er auch als sanft, 
gutmiitig und still bezeichnet. Der Erziehung bereitete er keine Schwierigkeiten. 
In der Elementarschule seines Heimatsortes lernte er sehr gut, war der beste 
Schuler seiner Klasse. Aus der Entwicklungsperiode ist nichts Auffallendes be- 
kannt geworden. Neigung zum AlkoholgenuB verriet er nicht, auch bestand keine 
Alkoholintoleranz. 

In seinem 15. Lebensjahr ging er als Handlanger nach Westfalen. Am 7. April 
1894 erlitt er einen Unfall, indem ihm in einem Kaminschacht ein Stein auf den 
Hinterkopf fiel. Er wurde sofort in ein Dortmunder Krankenhaus aufgenommen, 
wo sich folgender Aufnahmebefund ergab; tiefe BewuBtlosigkeit, Erbrechen, 
Wunde am Hinterkopf mit zerrissenen Randern, Bruch des Hinterhauptbeins, 
Schadelknochen nach innen gedriickt. Bei der Operation wurden mehrere Knochen- 
splitter entfernt. In den ersten 2 Tagen nach der Operation traten mehrere epilep- 
tische Krampfanfalle auf, die vom 3. Tage ab ausblieben. Die Heilung des Knochen- 
defekts erfolgte durch Granulationsbildung. Die BewuBtlosigkeit dauerte 10 Tage 
an. Am 20. Juli 1894 wurde R. geheilt entlassen, Es bestand kein Kopfschmerz, 
kein Schwindel, auch beim Biicken nicht. 

Pat. reiste in die Heimat, um 1895 die Arbeit in der Dortmunder Gegend 
wieder aufzunehmen. Aber bereits Ende 1894 war nach Angabe der Angehorigen 
wieder ein Krampfanfall aufgetreten: nach einer Aura, in der Pat. iiber Engigkeits- 
gefiihl im Hals und iiber Schwarzw r erden vor den Augen klagte, stiirzte er mit 
blaurotem Gesicht zu Boden, bekam Zuckungen in alien Gliedern, verdrehte den 
Kopf nach rechts, blutiger Schaum trat vor den Mund. Es zeigte sich ein Zungen- 
biB. Nach dem Anfall verfiel R. in einen 1—2stiindigen Schlaf. Seitdem trat 
etwa alle 4 Wochen ein Schwindelanfall ein, wobei der Kranke sich nur einen 
Augenblick hinsetzen muBte, w'eil ihm schwarz vor den Augen ge worden sei; 
dann babe er sogleich wieder w r eiter arbeiten konnen. Seit jenem Anfall verrichtete 
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er nur noch Arbeiten zu ebener Erde. Die Krampfanfalle kehrten in etwa zwei- 
monatigen Zwischenraumen wieder, besonders nachts, regelmaBig mit Aufschreien, 
Zuckungen, ZungenbiB, Schnarchen. 

Etwa zu gleicher Zeit fiel eine allmahliche Veranderung in dem Wesen des 
Kranken auf: er wurde „garstiger“, wollte sich nichts mehr sagen lassen. 

Bei einer im Oktober 1895 vorgenommenen arztlichen Nachuntersuchung 
machte R. einen etwas bidden Eindruck; er selbst erinnerte sich nicht an Anfalle, 
gab aber an, es sei ihm zu Hause gesagt worden, daB er Anfalle bekomme. Im 
iibrigen war sein Allgemeinbefinden gut, beim Biicken trat kein Schwindel auf, 
Beklopfen der verletzten Stelle war nicht schmerzhaft. Subjektive Beschwerden 
bestanden nicht. — Im April 1895 hatte der Verletzte selbst in einem gewandten 
Schreiben Antrag auf Rente gestellt, aber erst nach langeren ProzeBverhand- 
lungen erhielt er im Jahre 1900 eine Rente von 10% zugebilligt. 

Anfang September 1902 beantragte er Erhohung der Rente wegen Zunahme 
der Kopfbeschwerden und Abnahme seiner Arbeitsfahigkeit. Der ihm vorgesetzte 
Polier bekundete, daB R. haufig an Krampfanfallen, an Schwindel und Gedachtnis- 
schwache leide und daB sich der Zustand in letzter Zeit verschlimmert habe (Akten 
der Berufsgenossenschaft). 

Nach einem schweren Anfall Ende Oktober 1902 bemerkten die Angehorigen 
bei R. grobero psychische Veranderungen: friiher stets fieiBig, gab er die Arbeit 
jetzt ganz auf, zog zu seinem Bruder, beschaftigte sich auch hier nicht ernstlich, 
wurde vergefllich, redete und handelte manchmal ganz verwirrt. Der Hausarzt 
bezeichnete ihn als geisteskrank seit November 1902: damals beobachtete er 
bei Pat. eine Verstimmung, die sich hauptsachlich in Unlust zur Arbeit, in Un- 
ruhe und Schlaflosigkeit auBerte. Er wurde zunehmend unvertraglich, oft ohne 
Grand erregt, lieB sich nicht mehr lenken, glaubte sich zuriickgesetzt, beanspruchte 
Sachen, die ihm nicht gebiihrten, wurde wiitend, wenn sie ihm verweigert wurden, 
packte einmal den Bruder an der Brust. Nur wenn man seinen Launen nachgab, 
war ein ertragliches Verhaltnis moglich. Die Stimmung wechselte: manchmal 
war er angstlich, legte sich zu Bett, betete die ganze Nacht durch, ging viel zur 
Kirche, schimpfte, wenn die andern nicht mitbeteten; als er einmal abends auf- 
gefordert wurde, endlich ins Bett zu gehn, wurde er wiitend, lief mit dem Gebet- 
buch ins Dorf und rief: „Das sind meine Waffen.“ 

Anfangs lief er viel zum Pfarrer, behauptete, der sei rein, die andern nicht; 
er habe ebensoviel Macht und Gewalt wie der Pfarrer, konne ebenso gut predigen. 
Er wollte sogar bei anderen den Teufel austreiben. Als einmal Wasser getrunken 
wurde, rief er: „Ihr wiBt nicht, was ihr trinkt, das ist das Blut Christi.“ Als 
beim Pfarrer geschlachtet wurde und das Schwein aufgehangt war, kniete er 
vor diesem nieder, betete, sagte, das sei Christus. Spater lief er ruhelos von einem 
Haus zum andern, von einem Bekannten zum andern; Zureden zum Bleiben 
machte ihn leicht erregt. Oft redete er viel von biblischen Dingen, meinte, er sei 
besser als die andern, die andern hatten den Teufel. Zum Bruder sagte er: „Du 
stirbst noch“, machte mit Farbe Kreuze an die Wand. — Behandlung fand nur 
mit Chloral statt. 

Wegen der eingetretenen Verschlimmerung hatte der Bruder Antrag auf Er¬ 
hohung der Rente gestellt. Das Schiedsgericht hielt es fur glaubhaft nachgewiesen, 
daB R. an Krampfanfallen leide und beschloB, ihn zur Begutachtung der psychiatri- 
schen Klinik und Landesheilanstalt in Marburg zu iiberweisen. 

In diese wurde er am 4. April 1903 aufgenommen. Aus dem in der Kranken- 
geschichte dieser Anstalt niedergelegten Aufnahmebefund sind folgende Angaben 
bemerkenswert: iiber dem Hinterhauptsbein, etwas links von der Mittellinie, be- 
findet sich eine fast senkrecht verlaufende, 10 cm lange, glatte, iiber dem Knochen 
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maBig verschiebliche weiBe Narbe, mit einem nach links sich erstreckenden Aus- 
laufer am oberen Ende. In der ganzen Lange der Narbe ist der darunter liegende 
Knochen in einer Breite von 1 cm eingedriickt; am Knochen sind keine Rauhig- 
keiten zu fiihlen. Die Narbe ist weder spontan noch auf Druck noch auf Be- 
klopfen empfindlich. Die Zunge wird gerade, unter geringem feinschlagigen 
Tremor vorgestreckt, zeigt am rechten Rand einige deutliche narbige Einkerbungen. 
Etwas feinschlagiger Tremor der gespreizten Finger. Kein Romberg. Keine Sto- 
rungen der Sensibilitat und der Motilitat. Sehnenreflexe sehr lebhaft. Alles iibrige, 
insbesondere der Augenbefund, ganz normal, ebenso alle Organe der Brust- und 
Bauchhohle. 

Der Kranke zeigte sich geordnet, iiber Person, Ort und Zeit orientiert, ver- 
mochte seine n Lebensgang rich tig darzustellen, ebenso den erlittenen Unfall. 
Von Krampfcn sprach er nicht, nur von Schwindelanfalien, bei denen ihm schwarz 
und wie ein Regenbogen vor dem rechten Auge werde und wobei er ein Gefiihl 
von Engigkeit auf der Brust spiire. Er gab bereitwillig, in etwas devoter Weise, 
Auskunft, fragte dabei oft „wie“, zeigte eine etwas erschwerte Auffassung mancher 
Fragen. Bei Unterredungen machte er viele zwecklose Bewegungen mit den 
Armen, faBte sich bald an diese, bald an jene Korperstelle, brach of ter einen be- 
gonnenen Satz ab, ohne ihn zu vollenden, erschien manchmal etwas aufgeregt 
und angstlich. 

Die Priifung seiner Schulkenntnisse ergab ein verhaltnismaBig recht gutes 
Allgemeinwissen, einzelne die Priifung der Urteilskraft bezweckende Fragen 
beantwortete er richtig, von Rechenaufgaben im Zahlenraum von 1—1000 (ge- 
priift wurden alle vier Grundspezies) loste er relativ schwierige richtig, wiihrend 
er bei einfacheren zuweilen auffallende Fehler, anscheinend aus Zerstreutheit 
machte. Das Aufsagen von einfachen Reihen und von riicklaufigen Assoziationen 
war nicht gestdrt; er las einigermaBen gelaufig, vermochte aber das Gelesene 
nur sehr mangelhaft wiederzugeben; ihm vorgelesene kleine Zeitungsabschnitte 
faBte er inhaltlich sehr mangelhaft auf, griff bei der Wiedergabe gewohnlich einige 
Worte heraus, an die er dann in weitschweifiger Weise Nebcnsachliches ankniipfte, 
ohne den Sinn des Ganzen zu erfassen. Dabei verriet er selbst fiir diese Schwiiche 
ein gewisses Gefiihl. Leichte Aufgaben zur Priifung der Mcrkfiihigkcit gelangen ihm, 
doch trat eine anscheinend auf Zerstreutheit und Ablenkbarkeit beruhende leichte 
Merkschwache im Verlauf langerer Unterhaltungen mehrfach zutage. 

Seine Stimmung war im allgemeinen gehoben; stets versicherte er, daB er 
mit allem zufrieden sei, daB es ihm sehr gut gehe. Gegen seine Umgebung war 
er vertraglich. Sein Bediirfnis nach Anregung war auBerst gering; meist stand er 
untatig herum, sprach und spielte nur wenig mit andern Kranken, suchte sich 
nur selten etwas niitzlich zu machen, las nicht in den ihm gebotenen Biichern; 
fragte man ihn, warum er nichts lese, so machte er allerhand widerspruchsvolle, 
schwachliche Ausfliichte. 

Von dem Inhalt seiner Angaben, .die er bei wiederholten Befragungen machte, 
sei Folgendes angefiihrt: 

Er habe viel gebetet, mehr als die ganze katholische Kirche, er sei frdmmer 
als die andern, habe auch andere zur Frommigkeit bekehrt. 

(Haben Sie vor dem Schwein gekniet?) „Ja.“ 

(Weshalb?) „WeiB ich selbst nicht, ich wollte die Leute bckehren.“ 

(Warum ?) „Das muBte ich, das war die Vollfiihrung, das hat der liebe Gott 
gemacht.“ 

Ein andermal gab er als Grund fiir seine sonderbare Handlung in ziemlich 
konfuser Weise an, der Pfarrer habe einmal eine anonyme Karte bekommen, 
er miiBte am Wegweiser aufgehangt werden wie ein Schwein; bald darauf habe der 
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Pfarrer geschlachtet; der Biirgermeister sei dem Pfarrer feindlich gewesen, der 
Pfarrer allein sei rein; da habe er einen „heiligen Zorn 44 bekommen, der ihm „von 
Gott eingegeben 44 sei, habe ein Brett genommen und es hingeworfen; er habe die 
Aufgabe gespiirt, „fiir Gott zu streiten 44 . Die Stimme oder die Erscheinung Gotten 
habe er niemals wahrgenommen. Auoh sonst ergaben sich keine Anhaltspunkte 
fiir das Bestehen von Sinnestauschungen. 

(Warum haben Sie nun vor dem Schwein gekniet?) „Da habe ich gedacht, 
man soile den Geistlichen nieht tiefschneiden wie ein Schwein — ob das von Gott 
so eingegeben war? 44 

(Wie kommen Sie darauf?) „Ja weil ich immer — habe immer gut — kann 
mir kein Gewissen mac hen, habe niemand etwas zuleide getan. 44 

(Warum sind Sie gekniet ?) „Ich wollte das ja nieht anbeten, aber man kann 
sich doch mal knien, ich konnte mich ja auch hier in der Stube knien, ich will 
mal annehmen, ich wasche die Stube auf. Ich weifl nieht, wie ich dazu kam, es 
war eben eingegeben. 44 

Uber seine Krankheit, iiber seine damalige Lag© wie iiber Beine Zukunft 
machte er sich keine Gedanken. Sein Verstandnis fiir seinen Zustand ging nieht viel 
iiber ein vages Krankheitsgefiihl hauptsachlich fiir seine Angstlichkeit und Ver- 
geBlichkeit hinaus. Uber den Grund seines Aufenthalts in der Anstalt machte er 
widersprechende, urteilsschwache Angaben: damit sein Hinterkopf rich tig geheilt 
werde; weil der Kaiser ihn hingeschickt habe; weil der Rechtsanwalt ihm ge- 
schrieben habe. 

Seine Redeweise war umstandlich, weitschweifig, verschwommen. Einzel- 
heiten wurden von ihm richtig aufgefaBt, dagegen versagte er, wenn es sich um 
Zusammenfassung von Einzelheiten zu einem Ganzen handelte. Auffallend gering 
war seine Fahigkeit zu sachlicher Begriindung auch auf ihm sehr nahe liegenden 
Gebieten. 

Zweimal wurden voriibergehende psychische Storungen beobachtet: einmal 
trat ein wenige Stunden andauernder leichter Erregungszustand heiterer Farbung 
ein, bei dem der Kranke grundlos in lappischer Weise lachte. 3 Tage spater wurde 
Folgendes beobachtet: Der Kranke, der gerade die Stube fegte, auBerte plotzlich 
zum Pfleger, es wurde ihm schwindelig, er miiBte sich setzen; er setzte sich dann 
aufs Sofa. Zuckungen, Verlust des BewuBtseins traten nieht ein. Der sogleich 
erschienene Arzt fand den Pat. etwas blasser als gewohnlich, bei voller Besinnung. 
Pat. gab an, er habe plotzlich Dunkelheit, dann ein Flimmem und Blitzen vor 
dem rechten Auge gespiirt, er habe sich setzen miissen, um nieht zu fallen; nach 
1 Minute sei der Schwindel vorbei gewesen. 

Ausgebildete epileptische Anfalle wurden in der Anstalt iiberhaupt nieht 
beobachtet. 

Am 15. Mai 1903 wurde R. nach AbschluB der Beobachtung nach Hause 
entlassen. 

Noch etwa 2 1 / 2 Jahre konnte er im Hause seines Bruders gehalten werden. 
Im Sommer 1905 aber verschlimmerte sich sein Zustand: er wurde zunehmend 
storrisch, widerspenstig, reizbar und selbst tatlich, beliistigte durch seine Unruhe 
und Schlaflosigkeit seine Umgebung. Krampfanfalle hatte er etwa in viertel- 
jahrliclicn Zwischenraumen. 

Am 21. November 1905 wurde er der hiesigen Anstalt zugefiihrt. Weiteres ist 
iiber sein Verhalten in der letzten Zeit seines hauslichen Aufenthalts nieht be- 
kannt. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Befund auf korperlichem Gebiete er- 
hoben: Grofler, schlanker, sehr kraftig gebauter Mann mit guter Muskulatur, 
maBigem Fettpolster, blasser Hautfarbe. Schadel s)onmetrisch gebaut. Hori- 
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zontalumfang 56,5 cm. Uber dem Hinterhauptsbein befindet sich links von der 
Mittellinie eine 10 cm lange, glatte, iiber dem Knochen nur maBig verschiebbare 
Narbe (alles andere beziiglich der Narbe wie friiher). Die Narbe ist weder spontan 
noch auf Druck schmerzhaft. Die Pupillen sind mittelweit, rund, gleich weit, 
reagieren gut auf Licht und Konvergenz. Die Zunge zeigt grobschlagigen Tremor, 
am rechten Rand finden sich einige narbige Einkerbungen. Die Haut- und Sehnen- 
reflexe sind in normaler Starke auslosbar; die Patellarsehnenreflexe sind sehr 
lebhaft. Im iibrigen fanden sich keine Anomalien seitens des Nervensystems. 
Die Brust- und Bauchorgane waren ohne pathologischen Befund. Die Temporal - 
arterien zeigten einen geschlangelten Verlauf. 

Auf psychischem Gebiet zeigte sich folgendes: Der Kranke war anfangs 
ruhig, geordnet, iiber Zeit und Ort orientiert, gab auf Befragen sinngemaBe, wenn 
auch meist umstandliche, weitschweifige, eigentiimlich verklausulierte, oft ab- 
schweifende Antworten, z. B.: 

(Wo sind Sie hier?) „Kloster Haina. 44 

(Was ist das ?) „Mein Bruder hat da mal ’nen Brief gekriegt — eine Arbeits- 
anstalt, Untersuchungsanstalt, im Vergleich etwas hoher wie die Landesheilanstalt 
Marburg. Da bin ich auch 6 Wochen gewesen vor 2 Jahren. 44 

(Wie war Ihr Unfall?) „Der war etwas violett ins Regenbogenfarbige iiber- 
gehend.“ 

(Ich meine nicht Anfall, sondern Unfall!) „Ach so, 1894 im April. Da fiel 
mir ein Stein auf den Kopf durch Schuld von einem tappeligen Menschen. 44 

Uber die Zeit, die er im Krankenhause und dann daheim verbracht hatte, 
konnte er noch einigermaBen Auskunft geben, auch zeigte er noch einigermaBen 
erhaltene Schulkenntnisse und wuBte sogar einzelne Da ten aus der Tagesgeschichte. 
Uber seine Anfalle machte er die gleichen Angaben wie friiher in Marburg. In 
seinem Denken spielten religiose Vorstellungen eine bedeutende Rolle, z. B. auBerte 
er: „Ich war Ministrant, ich kann auch die romischen Gebete. Ich wollte zu 
den Franziskanern gehn, das ist mein Ziel, wenn es der kaiserliche und der romische 
Wille ist.“ 

Krampfanfalle traten hier bis in die zweite Halfte des Jahres 1906 in ziemlich 
regelmaBigen Intervallen von etwa 14 Tagen auf. Sie glichen durchaus den friiher 
von den Angehorigen geschilderten: Niederstiirzen, BewuBtseinsverlust, Zuckungen 
im ganzen Korper bei nach rechts gedrehtem Kopfe, ZungenbiB, Losung des An- 
falls unter stertoroser Atmung, langsame Riickkehr des BewuBtseins. Die Aura* 
erscheinungen auf dem rechten Auge wurden von dem Kranken ebenso wie friiher 
beschrieben. Seit Ende 1906 sind die Anf&lle bis auf den heutigen Tag 
vollst&ndig ausgeblieben; auch Anfalle vom Charakter des Petit mal oder 
sonstige Aquivalente sind seitdem niemals beobachtet worden. 

Noch im Dezember 1905 war Pat. ruhig und geordnet, gegen jedermann 
hoflich, besonders gegen die Arzte. Seit Anfang 1906 fing er an, zerfahren und 
verworren zu reden, seine Umgebung mit anderen Namen zu belegen; z. B. titu- 
lierte er verschiedene Leute mit Majestat. Dabei bestand noch keine dauernde 
Erregung, wohl aber fielen damals (Februar 1906) plotzliche abrupte Bewegungen 
auf: so schlug er z. B., wenn er in den Garten gefiihrt wurde, ofters plotzlich sehr 
schnell und geschickt Rad oder Purzelbaume, wobei er junge Baumchen be- 
schadigte. Die motorische Unruhe nahm in den folgenden Monaten allmahlich 
zu, bestand schlieBlich dauernd, auBerte sich in zwecklosem Hin- und Herlaufen, 
in heftigen abrupten Bewegungen, in lautem Singen von patriotischen Liedern. 
Sein ganzes Wesen hatte einen theatralischen Anstricli mit einem devoten Ein- 
schlag. Zeitweise lieB er sich dabei noch lenken und beeinflussen, zeitweise war 
er aber gar nicht dirigierbar, storrisch und widerstrebend. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber klinische Beziehungen zwischen Epilepsie und Schizophrenia. 83 


Bei einer Untersuchung im Juni 1906 auBerte er auf Befragen nach seinen 
zu Hause vorgenommenen Bekehrungsversuchen: „Ich habe guten EinfluB aus- 
geiibt in bezug auf Sittlichkeit und Reinlichkeit. Auf die Hinneigung der Schul- 
zeugnisse der Unbekanntheit wollte ich den Leuten etwas kund tun in Nachsten- 
liebe, damit sie in der Mission nicht in das Ungemach reinfielen. Ich hatte die 
Aufgabe hauptsachlich mit der Natur, denn es war Geheimnis, daB die Vogel 
des Himmeis, die Greise und die Vorgcsetzten auf ihre Art nicht stdrten und 
daB die ihren Lauf in der Fiitterung der Kleinen waiter fiihrten und so erst mal 
vor alien Dingen das Friihjahr die Aufgabe der Natur gelost ist.“ 

(Was haben Sie damit erreicht ?) „Frieden des Landes, des Kaisers, Frei- 
sprechung infolge der Verungluckung.“ 

(Sie haben auch den Leuten gepredigt?) „Gesetzliche Geschaftssachen, Hin¬ 
neigung auf die Arbeitskollegen, damit ich in Krankheitsfalien nicht unter den Ka- 
min lief und in UnbewuBtheit kein Feuer ansteckte. 44 

(Womit beschaftigen Sie sich hier?) „Mit Theotoria. 44 

(Was ist das?) „Ein Teufelspiel, ein Sinnbild der Ruhe und Ordnung. 44 

(Woher stammt das Spiel?) „Von dem Schneemann, ich will Ihnen das 
hindringlich machen.“ 

(Treiben Sie weiter nichts?) „Ich helfe aufraumen, aufwaschen, dann mal 
mit Bettlegen. 44 

(Geniigt Ihnen das?) „Ja.“ 

(Wie gefallt es Ihnen hier?) „Gut. 44 

(Wollen Sie hier bleiben?) „Ja, wie es meinen Eltern und meinem Bruder 
gefallig ist. 44 

(Sind Sie mit einem Vormund einverstanden ?) „Bin mit einverstanden, 
ein Vormund muB sein. 44 

(Was hat ein Vormund zu bedeuten?) „An Stelle des Vaters die Haupt- 
neigungen von friiher in Ordnung zu bringen. 44 

(Was sind hier fiir Leute?) „Bauersleute. 44 

(Sonst keine?) „Kranke.“ 

(Was fur Kranke?) „Mit Geist, mit irr etwas zu tun.“ 

(Wer ist der Mann dort? Pfleger!) „Ein Spitalpfleger aus Spanien ubersetzt. 44 

(Woher wissen Sie das?) „Aus der Landkarte, Geographie. 44 

(Wer bin ich?) „Chef, die Ubersicht hier. 44 

(Seit wann sind Sie hier ?) „November 1905. Sie erlieBen mir die Einlassung. 44 

(Lesen Sie Zeitung?) „Ja. 44 

(Was ist das Neueste ?) „Was diese Zeitung anbelangt, das ist hauptsachlich 
Geographie, RuBland, Spanien und Portugal. 44 

(Warum lesen Sie Zeitung?) „Hauptsachlich wegen Uberlieferung Gutachten 
des Gefiihls. 44 

Zeitlich und ortlich erschien Pat. im groBen und ganzen orientiert; doch 
kannte er kaum einen seiner Mitkranken oder des Personals, keinen der Arzte mit 
Namen. Einen der Pat. bezeichnete er als Generalmajor, einen andern als Pater. 
Geistige Bediirfnisse verriet er gar nicht, er las nicht, spielte nicht, unterhielt 
sich nicht, beschaftigte sich sehr wenig. Aufgaben aus dem kleinen und groBen 
Einmaleins loste er richtig. 

Dieses Bild blieb langere Zeit (1906—1908) im wesentlichen das gleiche. 
Die Erregung zeigte in diesem Zeitraum periodische Exaoerbationen; wahrend 
deraelben redete er noch viel konfuser als sonst, schlug Rad oder Purzelbaume, 
ging auf den Handen, wurde sehr laut, briillte in unartikulierten Tonen so stark, 
daB er nicht mehr unter andern Kranken sein konnte, sondern zu Bett gelegt 
werden muBte. 
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Im Laufe des Jahres 1908 lie Ben die Erregungszustande an Heftigkeit nach, 
Pat. schloB sich mehr und mehr von der Au Ben welt ab, verkroch sich in Winkel, 
lag im Bett unter der Decke versteckt, vernachlassigte sein AuBeres, gab dauernd 
ganz verworrene Antworten, zeigte mannigfache Stereotypien in Haltung und 
Bewegung. In groBeren Pausen wurde er erregt, schimpfte in brutalem Ton vor 
sich hin. 

Als Ref. ihn Anfang 1911 personlich kennen lernte, war dieser Zustand bereits 
einige Jahre im ganzen stationar gewesen. Der Kranke lag dauernd zu Bett, 
meist ganz unzuganglich, das Gesicht unter der Bettdecke versteckt. Bei An- 
naherungsyersuchen verkroch er sich noch mehr, zeigte einen stumpfen Gesichts- 
ausdruck, schnitt dauernd alberne Grimassen, war beim Essen recht unsauber. 
Zur Entleerung von Stuhl und Urin suchte er spontan das Klosett auf. Gelegent- 
lich sprang er plotzlich auf, lief auf den Tagesraum, stieB hastig einige kaum 
verstandliche Worte au?, um sich dann schnell wieder unter der Bettdecke zu 
verkriechen. Gelegentlich schimpfte er in brutalem Ton ohne erkennbaren An- 
laB. Interesse zeigte er fur nichts. Auf Fragen reagierte er nicht, stieB hochstens 
einige abgerissene sinnlose Worte oder unartikulierte Laute hervor. Alle seine 
Bewegungen hatten etwas Abruptes. Einmal (Marz 1912) sah ich, wie er plotzlich 
aus dem Bett sprang, den groBen Spucknapf ergriff und daraus trank, obwohl 
Trinkwasser und Geschirr in der Nahe stand. Ebenso schnell wie er aufgesprungen 
war, verkroch er sich wieder im Bette. 

Im Laufe des Jahres 1912 trat insofern eine Anderung ein, als Pat. ruhiger 
wurde; das Schimpfen, die abrupten Handlungen wurden seltener, zeitweise 
schien er sogar etwas zuganglicher. Es wurde daher der Versuch gemacht, ihn 
yvieder aufstehen zu lassen. In den Kleidern hielt er sich leidlich sauber und viel 
ordentlicher wie friiher, auch unterlieB er jetzt Ekel erregende Handlungen. 
Dagegen traten jetzt zahlreiche auffallende Stereotypien undManieren stark hervor. 
Das sehr einformige Bild, das der Kranke jetzt seit iiber einem Jahre bietet, ist 
folgendes: 

Stundenlang sitzt er an einer bestimmten Stelle hinter einem Tisch, im Gar¬ 
ten in derselben Haltung in einer Ecke an der Mauer, auf dem FuBboden in hocken- 
der Stellung, wie ein Araber, das Gesicht dabei auf die gekreuzten Arme gebeugt. 
Katalepsie ist zeitweise deutlich nachweisbar. Haufig zieht er sich einen Schuh 
aus; Aufforderungen, sich auf einen Stuhl zu setzen, beachtet er entweder nicht 
oder er befolgt sie, bleibt aber nur einen Augenblick auf dem Stuhl sitzen, um so- 
gleich seine alte Lage wieder einzunehmen. Auf Befragen antwortet er entweder gar 
nicht oder, wenn man auf eine Antwort dringt, mit leiser, hastiger, oft schwer ver- 
standlicher Sprache. Bei jeder Antwort hebt er den sonst gesenkten Kopf, fixiert 
aber den Fragenden niemals, sondern blickt mit zusammengekniffenen Lidern 
nach der entgegengesetzten Richtung oder dicht an dem Fragenden rorbei ins 
Weite. Es ist ihm sichtlich unangenehm, angesprochen zu werden; manchmal gibt 
er ablehnende Antworten, z. B. „Sie miissen mich schon gehen lassen, bis die Nacht 
kommt und man schlafen kann“, oder er geht plotzlich einige Schritte abseits, 
um sich dort in seiner vorherrigen Haltung wieder niederzukauern. Einmal traf 
ihn Ref., wie er mit gefalteten Handen vor sich hinfliisterte; auf Befragen gab er 
an, er bote den Rosenkranz. 

Seine Sprache ist zwar murmelnd, undeutlich, oft schwer verstandlich, aber 
keineswegs schwerfallig, klebend, wie bei typischer epileptischer Sprachstorung, 
ganz frei von artikulatorischen Storungen. Seine Antworten erfolgen, wenn er 
iiberhaupt zum Sprechen aufgelegt ist, meist recht prompt; die Satze werden 
flieBend, ohne Hebcn und Senken der Stimme eintonig dahingesprochen. 

Das Gesproehene bleibt teilweise unverstandlich nicht nur wegen der hastigen. 
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leisen, undeutlichen Aussprache, sondern auch wegen inhaltlicher Eigentiimlich- 
keiten: oft wird eine angefangene Satzkonstruktion nicht in der entsprechenden 
Weise zu Ende gefiihrt, vereinzelt finden sich sehr bizarre Wortzusammensetzungen 
und unverstandliche Neubildungen; so spraeh z. B. Pat. von „dipplige Heimweh 44 
und „unterpfandliche Kreuztragung 44 . 

Folgende im Laufe des letzten Jahres mit dem Kranken gefuhrte Unterhaltun- 
gen seien nach dem Stenogramm wiedergegeben: 

1. II. 1913. (Wollen Sie sich nicht etwas beschaftigen ?) „Nein, da war Besuch 
da, da durfte ich die Augen nicht aufmachen.“ (Was fiir BeBuch?) „Da war 
Konneckel(?) da. 44 (Wer ist das?) „Das ist der neugeborene Johannes. 44 (Was 
ist mit ihm ?) „Das weiB ich nicht 44 (barsch, ablehnend). (Wie geht es ihnen jetzt ?) 
„So, daB ich ausgeruht habe und morgen friih wieder aufstehen kann. 44 

(Woran denken Sie immer?) „Kein Kaiser bin ich nicht. Wenn ich mich auf 
den Stuhl setze, habe ich mein ganzes Vermogen verspielt. Fiir 2 bin ich kein Kerl 
mehr. 44 

8. II. 13. Als Patient wieder auf dem Boden hockt, fordertihn Ref. auf, sich 
auf einen Stuhl zu setzen. Er bleibt sitzen und antwortet: 

,,Sein ich denn ganz der Holle zugefallen? (Mit zugekniffenen Augen, etwas 
lachelndem Mund, hochgezogener Stirn.) Dann sagt er: „Jetzt setze ich mich 
dahin. 44 Setzt sich einen Augenblick auf den Stuhl, dann aber sogleich wieder 
kauemd auf den FuBboden). 

(Wie geht es Ihnen eigentlich?) „Ihr wollt mich totschaffen. 44 (In ganz 
gleichgiiltigem Ton.) 

8. III. 13. (Erzahlen Sie, wie die Narbe auf dem Hinterkopf entstanden ist!) 
„Wenn ich es mal aufsetzen konnte auf Papier, ich bringe es nicht mehr fertig — 
wenn wir noch mehr mal zusammenkommen konnten — ich fiirchte, es wird 
dummes Zeug. 44 

(Was war Ihnen passiert?) „Im Walde sind wir bei die Jager gewesen, da 
hatte ich Straminschuh an, da ... . (unverstandlich) ausgespannt, Hilfeleistung 
gewesen, da ist es denn in Alefox ( ?) passiert, das ist mit dem Hinterkopf passiert. 44 

(Was ist Alefox?) „Das ist das Haus, wo der Leonhard .. . Krieger nennt man 
ihn wohl, ich weiB nicht genau, da hat es seinen Ursprung her, ist dann am 4. III. 
fortgemacht, da ist der an der Maschine gewesen, da ist das dann durch das Nicht- 
sehen von einem Vorgesetzten und einer hat gesehen, kurz es ist als Erschreck- 
nis angesehen worden, als ob er einen Stein an den Kopf gekriegt hatte, und dann 
ist das nicht der Fall. DaB das richtig hergestellt wird, wenn einer daran leidet, 
daB er dann . . . wenn einer in einer Wunde nicht sein konnte. Ist das ungefahr 
genug? 44 — 

„ Ja, so ist es mit dem Kaiser und der Kaiserin, das konnte alles schon richtig 
sein und ist jetzt auf diese Weise. Da war von Wesel der Zug gekommen oder das 
Schiff, Elisabeth oder wie es hieB. Herr Sinning, der Invalidenkaiser oder wie man 
ihn nennt, ist im Realienbuch angezeigt, der hat mich so geleitet, da kam die 
Kaiserin, nach der Enthiillung haben wir sie so gesehen mit dem blauen Gewand, 
wie sioh das macht, weiB ein jeder in der richtigen Gesundheit. 44 

(Wo sind sie hier?) „Meinheim wollte er sagen, Saarburg. 44 

(Wie heiBt der Ort hier?) „Meinheim — also sehen Sie: Da hier war das 
Zettelchen gefunden, da hatte er friiher als Unteroffizier. . . Wiederholt mehrfach 
das Wort Saarburg. 

Was sind das fiir Hauser hier?) „Schlachthaus ist das, das Brunnenhaus, 
Pumpenhaus. 44 

(In was fiir einen Haus sind Sie jetzt?) „Im Lazarett 44 (richtig). 

(Wie heiBt die Anstalt hier?) „Vorneigung fiir Liebfrauenberg. 44 
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(Wie alt sind Sie?) „33 Jahre gerade nicht (NB: 34 Jahr!), 29 war ich, und 
das andere, natiirlich wenn angerechnet wird in ihren Beziehungen wegen Augen- 
licht ungefahr 22.“ 

(Wann ist Ihr Geburtstag?) „Den 29. Januar muB ich da angeben“ (richtig), 
(Jahr?) ,,1879, ja“ (ganz prompt, richtig). 

(In welcher Anstalt waren Sie fruher?) „Ich glaube, in der namlichen stets 
und standig.“ 

(Nein, wo friiher gewesen?) „Die namliche, wenn sich das andere noch ent- 
deckt, ich wiiBte weiter keine andre, gewiB, geht in die Landesheilanstalt 
iiber. “ 

(Wo war die L.-H.-A. ?) „Marburg.“ 

(Wann Bind Sie dahingekommen?) „Mal den 2. April oder 22.“ (NB. 4. April 
1903.) 

(In welchem Jahr?) „Wenn 4 Jahr jetzt rum sind, gerade wie es zutrifft, 
6 Wochen in der 16 m langen Stube.“ 

(Kennen Sie mich ?) „Ja, auf diese Weise, wo ich manchmal muBte im Wiirfel- 
«piel sein.“ 

(Wer bin ich?) „Ja, waren Sie also ein Sohn vom Katzenhof von Rosafeld?“ 
(Was bin ich?) „Ein Sohn.“ 

(Weshalb trage ich denn einen weiBen Mantel ?) „Sie sind Vorgesetzter, eonst 
hatten Sie den nicht angezogen.“ 

(Bei welchem Pfleger sind Sie auf dem Logis ?) „Bliicher setzte bei Caub iiber 
den Rhein. “ 

(Wie heiBt der Pfleger?) „Von mir aus: Heil derjenige, der von jeher in der 
Kleidertracht und in der Exaktheit richtig war .. . .“ Redet enorm zerfahren 
weiter, steht zwischendurch plotzlich auf, macht lebhafte Gesten, fixiert gelegent- 
lich auch den Arzt mit zusammengekniffenen Augen, flicht immer ein oft wieder- 
holtes „Ja“ zwischen seine Reden ein. 

(Mit welchen Leuten sind Sie auf der Abteilung zusammen ?) „Wie heiBt denn 
der? Der Kaiser von Frankreich. Alles muBte auf den Zellengang, da habe ich 
mich gleich gemeldet.“ 

(Fruher hatten Sie oft Anfalle?) „Auch.“ 

(Was waren das fiir Anfalle ?) „Das waren Anfalle, die sich ein klein wenig in 
die kurzen Seligkeiten wirkten .. ..“ (ganz zerfahren weiter schwatzend). 

(Jetzt auch Anfalle?) „Nicht gerade, weil ich mich schon in Acht genommen 
habe_“ 

LaBt sich plotzlich in die Kniebeuge nieder, macht wippende Bewegungen. 
(Warum tranken Sie fruher aus dem Spucknapf?) „Das war wegen eines 
Leuchtens bei der Feststellung des Alteneller, sehen Sie, in dem Stand auf ein 
Pferd schlagend, so die linke Hiifte verknorpelt gekriegt.“ 

(Gefallt es Ihnen hier?) O ja ....“ 

Korperlicher Befund (1913): 

Korperlange: 176 cm. Korpergewicht: 68 kg. 

Blasse Gesichtsfarbe, maBiger Ernahrungszustand. 

Organe des Halses, der Brust und der Bauchhohle ohne krankhaften Befund. 
Die Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert im Gewebe. An beiden Randern 
derselben ist je eine alte Narbe sichtbar. « 

Am Hinterkopf befindet sich eine von der Mittellinie etwas nach links ab- 
weichende 12 cm lange Hautknochennarbe; die Haut iiber derselben ist ziemlich 
gut verschieblich; der Knochen zeigt im Bereich der Narbe eine tiefe Delle. Druck 
auf die Narbe ist etwas empfindlich. 

Die gespreizten Finger zittern nicht. 
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Die Kniesehnenreflexe sind beiderseits lebhaft, die Achillessehnenreflexe 
beiderseits auslosbar. Babinskischer Reflex und Dorsalklonus des FuBcs sind 
nicht auslosbar. 

Die Pupillen sind beide mittelweit, gleich, kreisrund, reagieren prompt auf 
Licht und Konvergenz. Der Augenspiegelbefund ist normal. 

Die Sensibilitat laBt sich bei dem psychischen Zustand des Kranken nicht 
einwandfrei priifen, scheint aber grobere Storungen nicht zu bieten. 

Haufig verharren die Glieder einige Zeit in den ihnen passiv erteilten Stellungen, 
ohne daB Lagever&nderungen ein merklicher Wideretand entgegengesetzt wird. 

Storungen der Koordination, Lahmungen u. dgl. sind nicht vorhanden. 

Zusammenfassung und Epikrise. 

Wer den kranken R. nur in seinem jetzigen Zustand kennt, dem wird 
es niemals zweifelhaft sein, daB es sich um einen typischenFall von schizo- 
phrener Verblodung mit katatonischen Symptomen handelt. Die zahl- 
reichen Stereotypien und Manieren in Haltung und Bewegung, die ab- 
rupten automatischen Handlungen, das ausgesprochen autistische Ver- 
halten, der Negativismus, der charakteristische Zustand geistiger 
Schwache, die bis zu volliger Sprachverwirrtheit gehende Zerrissenheit 
der logischen Zusammenhange in den AuBerungen des Kranken bei leid- 
lich erhaltenem Gedachtnis, Merkfahigkeit und Orientiertheit in den 
wichtigstenDingen, verbunden miteinerhochgradigen affektivenStumpf- 
heit — alles dies scheint die Diagnose vollig zu sichern, ja das Krankheits- 
bild geradezu zu einem Schulfall eines katatonischen Verblodungszu- 
standes zu stempeln. 

Man muB daher iiberrascht sein, wenn man die Vorgeschichte des 
Falles hort. Im Alter von 15 Jahren erlitt der bis dahin geistig wie 
korperlich angeblich ganz gesunde junge Mann einen schweren Schadel- 
bruch (April 1894), wobei der Knochen am Hinterkopf nach innen ge- 
driickt wurde und mehrfach splitterte. Die dadurch hervorgerufene Er- 
schiitterung war eine sehr schwere; denn die BewuBtlosigkeit dauerte 
10 Tage lang. Unmittelbar nach dem Unfall setzten epileptische Krampfe 
ein, die zunachst nur in den ersten 2 Tagen nach dem Trauma auftraten, 
dann etwa 8 / 4 Jahr lang aussetzten, gegen Ende des Jahres 1894 trotz an- 
scheinend volliger Heilung der Schadelverletzung, zunachst vereinzelt, 
spater in zunehmender Haufigkeit wieder kamen, um nun etwa 12 Jahre 
lang, bis 1906, bestehen zu bleiben. Seit Ende 1906 sind die Anfalle bis auf 
den heutigen Tag vollig ausgeblieben. DaB die Anfalle echte epileptische 
waren, ist durch hinreichend genaue und miteinander vollig tiberein- 
stimmende Beobachtungen sowohl von Arzten als auch von Laien vollig 
gesichert. Es handelte sich um groBe sowie um kleine, einfachen Ab- 
sencen ahnliche Anfalle mit ty pise her Aura und postepileptischem Schlaf; 
initialer Schrei, Cyanose, Zungenbisse werden sehr charakteristisch ge- 
schildert. RegelmaBig wird Rechtsdrehung^ des Kopfes erwahnt, an- 
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scheinend das einzige auf eine bestimmte Lokalisation hinweisende 
motorische Reizsymptom. Versuche einer operativen Therapie der 
Epilepsie sind seinerzeit nicht untemommen worden* 

Schon friih, etwa gleichzeitig mit dem Wiederauftreten der Krampfc, 
Ende 1894 oder Anfang 1895 zeigten sich psychische Verander ungen, die 
wohl in der Hauptsache in einer leichten Abnahme der geistigen Reg- 
samkeit, verbunden mit Eigensinn und Reizbarkeit, bestanden. 

Somit kann hier ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der Scha- 
delverletzung einerseits, der Epilepsie und der psychischen Storung an- 
dererseits als vollig erwiesen gel ten. . 

Die seit 1902 rase her fortschreitende geistige Veranderung zeigte in 
den ersten Jahren keine Ztige, die mit der Annahme einer epileptischen 
Storung nicht in Einklang gebracht werdei) konnten: Reizbarkeit, Wider- 
spenstigkeit, unmotivierte Stimmungsschwankungen, Wutausbruche, 
hochgradige Bigotterie, die sich bis zu religiosen Wahnideen steigerte. 
Ob Dammerzustande vorgekommen sind, ist nicht sicher, auch fur ein 
so auffallendes Vorkommnis nicht, wie es das Beten vor einem geschlach- 
teten Schweine darstellte. 

Auch in der Marburger Anstalt wurde die Diagnose auf eine epi- 
leptische Geistesstorung gestellt, und in der Tat ergab die dortige Be- 
obachtung nichts, was auch bei Kenntnis der spateren Entwicklung des 
Falles etwa als schizophrenes Symptom gedeutet werden mulite. Die 
geistige Schwache zeigte sich damals in erschwerter Auffassung, in ge- 
schwachter Aufmerksamkeit, in Ablenkbarkeit und Zerstreutheit, in 
einer leichten Merkschwache; die Apperzeption von Einzelheiten war 
noch gut erhalten, die Erfassung logischer Zusammenhange dagegen 
schwer gestort; bei liberwiegend euphorisch-sorgloser Stimmung lieS 
der Kranke geistige Interessen, Lust zu irgendwelcher Betatigung, zu 
AnschluB an seine Umgebung ganz vermissen; eine stark frommelnde 
Denkrichtung war unverkennbar; bemerkenswert ist das von dem Kran- 
ken ofters zum Ausdruck gebrachte Gefiihl, unter dem EinfluB einer 
hoheren Macht zu stehen (,,heiliger Zorn“, ,,Eingebungen von Gott kt , 
Aufgabe, fur Gott zu streiten durch Bekehrung anderer). Alle diese 
Erscheinungen gingen wohl nicht liber das hinaus, was man bei geistig 
geschwachten Epileptikern haufiger zu sehen bekommt. 

Bei der Aufnahme in die hiesige Anstalt war der geschilderte Sym- 
ptomenkomplex in seinen wesentlichen Ztigen noch erkennbar, wennauch 
die geistige Schwache Fortschritte gemacht zu haben schien. Im weite- 
ren Verlauf aber ging eine bemerkenswerto Veranderung mit demKranken 
vor, die etwa zu Beginn des Jahres 1906 einsetzte. Von diesem Zeit- 
punkt an begannen in dem Krankheitsbilde katatone und schizophrene 
Symptome zu dominicren. Die sprachlichen AuBerungen des Pat. 
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nahmen die Verworrenheit und Zerfahrenheit an, die ihnen heute eigen 
ist, Personen seiner Umgebung verkannte er zeitweise in wahnhaftem 
Sinne, abrupte Bewegungen wie Radschlagen und Purzelbaume, schlieB- 
lich eine bis zu triebartiger motorischer Unruhe sich steigemde Erregung 
machten sich bemerkbar, ein Zustand, der unter Remissionen jahrelang 
andauerte. Dabei befand sich Pat. niemals in dammerhaften Zustan- 
den, faBte vielmehr richtig auf, zeigte sich im groBen und ganzen orien- 
tiert, verriet aber von vomherein eine groBe affektive Stumpfheit. 
Nachdem die schwere psychomotorische Erregung abgeklungen ist, 
bietet der Kranke ein seit nunmehr etwa 6 Jahren stationar gebliebenes 
Bild, das sich von dem Endzustand einer schizophrenen Verblodung 
in nichts unterscheidet. Wir sehen auf motorischem Gebiete haufige 
Katalepsie, mannigfache Stereotypien und Manieren in Haltung, Be- 
wegung und Spraehe, auf psychischem Gebiet fast volligen AbschluB 
von der Umgebung, ein auf-sich-selbst-Zuriickziehen (,,Autismus“), 
verbunden mit starkem Negativismus (u. a. in der starken Neigung zu 
Bettsucht und Sichverkriechen in dunklen Ecken); unterbrochen wird 
dieser Zustand gelegentlich durch abrupte Handlungen. Der Inhalt der 
sprachlichen AuBerungen ist immer hochgradig zerfahren und bizarr, 
die meisten Antworten stehen mit der Frage kaum noch in Zusammen- 
hang, sogar die Satzkonstruktion ist oft zerrissen, so daB eine Art Sprach- 
verwirrtheit resultiert. Bizarre Wortneubildungen sind nicht selten, 
wie solche auch frtiher schon im Stadium der Erregung vorkamen (Theo- 
toria, dippelige Heimweh, Alefox, unterpfandliche Kreuztragung usw.). 
Die Auffassung jedoch ist nicht tiefgehend gestort, wie die ganze Reak- 
tionsweise auf psychische Reize, besonders auf manche Fragen, verrat; ge¬ 
legentlich wird, umrahmt von einem Wust unsinniger Antworten, eine 
leidlich sinngemaBe ganz prompt gegeben, wie denn die Reaktionszeiten 
zum Teil sehr kurz sind; gelegentlich erfolgt die richtige Antwort wie 
etwas ganz Nebensachliches mitten unter allerlei unverstandlichen 
Bruchstiicken von Gedanken gleichsam versteckt oder eingekapselt oder 
in verschrobener Weise verklausuliert (vgl. bes. die Notizen vom 8. III. 
1913). Hochgradig sind die Deffekte auf affektivem Gebiet: volliges 
Damiederliegen der gemutlichen Anspruchsfahigkeit, Verlust des Ekel- 
gefiihls, dauemde Unlust zu irgendeiner Beschaftigung, und sei es auch 
nur einer ganz mechanischen. 

Differential-diagnostisch wichtig ist die Tatsache, daB seit dem star- 
keren Hervortreten der kataton-schizophrenen Erscheinungen die cha- 
rakteristischen Symptome der Epilepsie nicht mehr nachweisbar sind: 
es fehlen die Reizbarkeit, die periodischen Stimmungsschwankungen, 
die egozentrische Einengung des BewuBtseins usw.; es fehlen aber 
auch vollig die als spezifisch traumatisch bezeichneten Symptomen- 
komplexe. 
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Die Feststellung aller dieser Tatsachen diirfte zur Sicherung der Dia¬ 
gnose einer schizophrenen Verblodung geniigen. In der Literatur sind 
schon mehrfach Falle beschrieben worden, in denen sich an ein Trauma 
in mehr oder weniger engem Zusammenhang eine katatonische Psychose 
mit oder ohne vorhergehende Symptome der traumatischen Neurose 
angeschlossen hat ; ein derartiger Fall aber, der jahrelang, bevor der Aus- 
gang in der Richtung der schizophrenen Verblodung entschieden war, 
epileptische Insulte mit einem epileptisch gefarbten Schwachsinnszu- 
stand bot, ist meines Wissens noch nicht bekannt geworden. Unter 
meinem Material befinden sich noch 4 andere Falle von Schizophrenic, 
in denen sich die Entstehung der Psychose in liickenlosen Zusammen¬ 
hang mit einem Trauma bringen laBt, doch jedesmal uber den Umweg 
einer Art traumatischer Neurose, in der Art, dafl sich nach langerer oder 
kiirzerer Zeit, manchmal direkt im AnschluB an den Rentenkampf, zuerst 
vereinzelt, bald gehauft deutlich schizophrene Symptome bemerklich 
machten, die zuerst vielfach als eine Weiterbildung der traumatisch- 
neurasthenischen Beschwerden in zerfahrener, paranoid-kritikloser 
Weise erschienen. Aber niemals handelte es sich dabei um eine reine, 
schwere Schadelverletzung, noch weniger um Epilepsie. Es wiirde 
mich zu weit von meinem Thema abfuhren, auf diese Falle sowie auf 
die Frage nach dem traumatisch bedingten Symptomenkomplex bei 
Psychosen iiberhaupt einzugehen. Hingewiesen sei auf die Publikationen 
von v. Muralt (Allg. Zeitschr. f. Psych. 57), Weber (ebenda 62, S. 64) 
und Pfister (ebenda 63). 

Im vorliegenden Falle ist ein ununterbrochener Zusammenhang 
zwischen Schadeltrauma, Epilepsie und Psychose vollig gesichert. Wie 
aber der Ausgang der urspriinglich epileptisch gefarbten Geistesstorung 
in einen schlieBlichen schizophrenen Endzustand zu beurteilen ist, diese 
Frage erscheint zurzeit noch nicht sicher losbar. Am einfachsten ware 
wohl die Annahme, daB es sich bei R. um einen schizophren veranlagten 
Menschen handelt, der auch ohne das erlittene Trauma schlieBlich schizo¬ 
phren erkrankt ware; dann hatte man das Trauma und den sich anschlie- 
Benden epileptischen Schwachsinn als eine ganz zufallige Komplikation 
aufzufassen, durch welche der schizophrene Symptomenkomplex, so- 
lange er noch nicht sehr ausgepragt war, eine Zeitlang verschleiert wurde; 
als dann die Schizophrenic, so mliBte man weiter annehmen, etwa zu 
Beginn des Jahres 1906 aus inneren, mit dem Trauma vielleicht gar nicht 
zusammenhangenden Ursachen progredient wurde, zu sturmischen 
AuBerungen fiihrte, wurde durch diese das epileptische Zustandsbild 
bis zu volliger Unsichtbarkeit verwischt. Bei dieser Annahme gewinnt 
die Frage, ob etwa schon in der Kindheit latent schizophrene Symptome 
bestanden haben, wiederum die groBtc Bedeutung. Leider versagt gerade 
in diesem Punkte die Anamnese, da sich die auf die kindlichen Wesens- 
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ziige beziehenden Angaben des einweisenden Arztes zum Teil geradezu 
widersprechen. Sicher ist nur, daB Pat. als Schtiler ein musterhaftes 
Betragen und eine gute Intelligenz zeigte. Eine erbliche Belastung ist 
auch nicht sicher, da die Trunksucht des Vaters erst in dessen letzten 
Lebensjahren entstanden sein soli. 

Die Annahme einer Verdeckung, einer t)berlagerung des epileptischen 
Zustandsbildes durch die Schizophrenie wiirde sich jedenfalls nur fur 
den psychischen Anteil jenes Symptomenkomplexes annehmen lassen, 
also flir die epileptische Seelenstorung, nicht aber ftir die Anfalle. Wa- 
rum auch die Anfalle seit dera deutlicheren Hervortreten der schizo- 
phrenen Symptome verschwunden sind, erscheint vollig dunkel. DaB 
bei einer schizophrenen Psychose jahrelang epileptische, durch eine 
Gehimnarbe bedingte Anfalle bestehen konnen, ohne daB das klinische 
Bild irgendwie nach der epileptischen Seite hin beeinfluBt wird, zeigte 
mir folgende Beobachtung: ein Kranker Bock, der seit 1888 das typische 
Bild einer schizophrenen Demenz mit katatonen Ziigen bot, erlitt 1902, 
im Alter von 38 Jahren, durch einen Schlag mit einer Hacke einen 
Schadelbruch. Im AnschluB an denselben bekam er typische epilep¬ 
tische Anfalle (vorher niemals Insulte!) anfangs in mehrmonatigen, 
zuletzt in weit kleineren Zwischenraumen; schlieBlich ging er, 48 Jahre 
alt, im Status epilepticus zugrunde, nachdem die Anfalle 10 Jahre lang 
bestanden hatten. Wahrend dieser ganzen Zeit hatte sich in dem ein- 
formigen Bild seiner schizophrenen Demenz niemals auch nur eine An- 
deutung psychisch-epileptischer Symptome bemerkbar gemacht. Bei 
der Sektion fand sich im rechten Stim- und Scheitelbein je eine Impres¬ 
sion des sehr diinnen Knochens, in deren Bereich die Dura adharent, 
etwas verdickt und gerotet war. Das Gehim zeigte im Bereich der rech¬ 
ten 2. Frontalwindung eine markstiickgroBe seichte Eindellung. Im 
flbrigen ergab die Obduktion tuberkulos erkrankte Halsdriisen und den 
seltenen Befund tuberkuloser Geschwtire in der Schleimhaut der Speise- 
rohre. — Wenn ein ganz gleichartiges Trauma ein nicht bereits schizo- 
phren verblodetes Individuum betroffen hatte, so hatte man wohl sicher 
gewisse posttraumatische Veranderungen der Psyche, bei langerem Be¬ 
stehen der Epilepsie sehr wahrscheinlich auch typische epileptische We- 
sensveranderungen erwarten mussen. Hier aber lieB, wie man annehmen 
muB, trotz der recht schweren Schadel-Gehim-Verletzung die schizo- 
phrene Verblodung die Entstehung psychisch-epileptischer Symptome 
nicht mehr zu. Ich halte demnach die Annahme, daB psychisch-epilep- 
tische Erscheinungen durch eine sch were schizophrene Himveranderung 
am Entstehen verhindert oder, wenn sie schon vorhanden waren, vollig 
verdeckt werden konnen, durch die klinische Beobachtung fur begriindet. 
Ich werde auf diesen Punkt in den SchluBbemerkungen noch einmal 
zuruckzukommen haben. 
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Kurze Zusammenfassung. 

Pat. erlitt im April 1894 (15 Jahre alt) einen schweren Schadelbruch. 
10 Tage lang bewuBtlos; in den ersten 2 Tagen nach dem Trauma epi- 
leptische Anfalle, die dann etwa 9 Monate lang wegblieben, um Ende 
1894 wieder aufzutreten. AuBer typischen Krampfanfalien auch petit 
mal, Absencen; kein ausgesprochener Jacksonscher Typus. 

Friihzeitiges Eintreten geistiger Schwache mit der Wiederkehr der 
Anfalle. Allmahliche Ausbildung eines Defektzustandes von epilep- 
tischem Charakter. 

Etwa Anfang 1906 Anderung in dem Krankheitsbilde. Aufhoren 
der Krampfanfalle, Auftreten eines typischen katatonen Erregungs- 
zustandes. Nach Abklingen der schweren Erregung resultiert ein schizo- 
phrener Endzustand ohne jede Andeutung der friiheren epileptischen 
Symptome. 

Es handelt sich also um einen Fall sukzessiver Kombination von 
traumatischer Epilepsie und Schizophrenie. 

Fall VI. Ernst W., geb. 14. I. 1877 zu Wolfhagen, Kreis Wolfhagen. 

Der Vater, von Beruf Sattler, war von schwachlicher Konstitution, psychisch 
normal, erfreute sich eines sehr guten Rufes, starb 1906. Die Mutter soli leicht er- 
regbar gewesen sein, an „Weinkrampfen“ gelitten haben; diese sollen immer nur 
aufgetreten sein, wenn sie sich aufgeregt hatte, begannen mit einem lauten Schrei, 
dann folgte heftiges Weinen; der Anfail horte auf, wenn man ihr Wasser zu trinken 
gab oder dgl. Sie starb 1899 an „Wassersucht infolge von chronischem Lungen- 
katarrh und Emphysem“. 2 Geschwister des Pat. sollen gesund sein. 

Die folgende Anamnese beruht auf Angaben des Hausarztes und des Vaters, 
die dieser in Kassel sowie in Marburg gemacht hat. 

Patient erlitt in seinem 3. Lebensjahre einen schweren Fall auf den Kopf, 
indem er seiner Schwester vom SchoBe rutschte und mit dem Hinterkopf auf eine 
steinerne Stufe aufschlug. Er lag dann 4 Stunden lang „wie tot“, kam allmahlich 
wieder zu sich, eine Lahmung war nicht vorhanden. Seit diesem Sturz war Patient 
ganz anders in seinem Wesen wie vorher. Die korperliche und geistige Entwicklung 
ging langsam vonstatten. Das Kind war haufig widerspenstig und iiber die ge- 
ringsten Kleinigkeiten aufgeregt, drohtc, wurde bosartig. 

In den Schuljahren wurde er in seinem Wesen zwar wieder etwas munterer, 
aber seine geistigen Fahigkeiten erwiesen sich als sehr schwach: das Lernen fiel 
ihm sehr sohwer, er konnte nichts behalten. 

Nach der Schulzeit war er eine Zeitlang beim Vater in der Lehre; es waren 
ihm aber nur geringe Fertigkeiten im Handwerk beizubringen. 

Dies scheint auch der Grund gewesen zu sein, aus dem er im Jahre 1900 von 
Hause fortkam. Er nahm an verschiedenen Orten Stellen als Hausbursche an, 
blieb aber iiberall nur kurze Zeit, da er nirgends recht zu gebrauchen war; er 
blieb immer unselbstandig. 

Als Pat. 17 Jahre alt war, beobachtete der Vater bei ihm einen Krampf¬ 
anf all: er Bei plotzlich ganz blaB im Gesicht geworden, sei vom Stuhl gefallen, 
habe gespuckt, Schaum vor den Mund bekommen; das BewuBtsein sei den ganzen 
Tag fortgewesen, nach Wiederkehr desselben sei er ganz miide gewesen. (Pat. 
selbst hat, sowohl in der Anstalt als auch friiher schon dem Vater gegeniiber, immer 
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behauptet, er habe solche Anfalle ofter gehabt; in der Schulzeit habe er oft an 
Schwindelzustanden gelitten und deshalb mehrfach die Schule versaumen miissen.) 
— Einmal beobachtete der Vater, wie Pat. bei der Feldarbeit in der Sonnenhitze 
schlapp wurde, bleich aussah, iiber Ubelkeit klagte, ohne daB Erbrechen, BewuBt- 
losigkeit, Krampfe aufgetreten waren. Dieser Vorfall raufl vor dem Jahre 1901 
stattgefunden haben. 

Im Jahre 1901 befand sich Pat. zweimal in dem Landkrankenhause zu Kassel 
in Behandlung. 

I. Aufnahme, vom 21. II.—26. II. 1901. 

Pat. gab an: Seit 2 Jahren habe er alle 3—4 Wochen Anfalle von Stirnkopf- 
schmerz beiderseits, etwa V* Tag lang anhaltend, meist nicht sehr heftig. Zweimal 
sei im Beginn eines solchen* Anfalls ein wenige Minuten andauerndes Gefuhl von 
Kriebeln und Steifigkeit im Gesicht, im rechten Arm und rechten Bein aufgetreten, 
ohne daB das Gehen dadurch unmoglich geworden ware. Am 21. II. erkrankte er 
plotzlich wieder mit heftigen doppelseitigen Stirnkopfschmerzen; dabei waren 
der rechte Arm und das rechte Bein anfanglich 5—6 Minuten lang wie eingeschlafen, 
im rechten Arm spiirte Pat. Kriebeln und angeblich auch einzelne Zuckungeri. 
Nach dem Mittagsessen trat mehrmaliges Erbrechen ein. 

Bei der noch an demselben Tage erfolgten Aufnahme des Status war Pat. 
desorientiert, gab unklare Antworten, brach oft mitten im Satze ab, wiederholte 
Worte mehrere Male nacheinander, ohne den begonnenen Satz zu Ende zu bringen; 
dabei blickte er starr und teilnahmlos vor sich hin. Die Pupillen waren weit, 
reagierten nur wenig und trage, die Reflexe waren in Ordnung. Abends trat noch 
einmal Erbrechen einer wasserigen, gallig gefarbten Fliissigkeit auf. Nachdem 
Pat. die folgende Nacht ruhig geschlafen hatte, war er am nachsten Morgen wieder 
klar, klagte nur noch iiber doppelseitigen Stirnkopfschmerz, machte einen geistig 
beschrankten Eindruck; die Pupillen reagierten jetzt prompt. Nunmehr machte 
er die schon vorweg genommenen anamnestischen Angaben. Vom 23. II. ab war 
er frei von Beschwerden, am 25. II. wurde er geheilt entlassen. Die Temperatur 
war niemals iiber 37,1° gestiegen. Eine besondere Therapie war nicht vorgenommen 
worden. 

II. Aufnahme, 12. VII.—30. VII. 1901. 

Bei der Aufnahme war Pat. klar, gab folgende Anamnese: Seit 2 Jahren zeit- 
weise Herzklopfen, Druck- und Beklemmungsgefiihl auf der Brust, Gefiihl, als 
wenn etwas im Halse stecke, was nicht herunter, aber auch nicht zum Munde 
heraus wolle. Schlaf in der letzten Zeit schlecht, durch Traume viel gestort. Seit 
mehreren Wochen Stuhlverstopfung; vom 1.—7. VII. gar kein Stuhlgang, zunehmen- 
des Druckgefiihl im Leib; seit dem 6. VII. Kopfschmerzen im Hinterkopf, die am 
7. VII. sehr heftig wurden, dabei zeitweise Flimmem vor den Augen, aber kein 
Schwindel, kein Erbrechen. Nach Einnahme eines Abfiihrmittels besserten sich 
die Beschwerden, doch trat von neuem Verstopfung ein, und damit kehrten auch 
die Leib- und Kopfschmerzen wieder, wegen deren Pat. sich aufnehmen lieB. 

Die korperliche Untersuchung ergab Drue kernpfindlichkeit im Epigastrium, 
beiderseits Herabsetzung der Schmerzempfindung, norraales Verhalten der Reflexe. 
Mehrfach wurden im weiteren Verlauf Anfalle von Tachykardie (Puls bis 120) 
beobachtet, ohne daB sich am Herzen bei der Aufnahmeuntersuchung etwas nach- 
weisen lieB. Temperatur niemals iiber 37,1°. 

Die Therapie bestand in Regulierung des Stuhlgangs und in kalten hydro- 
therapeutischen MaBnahmen. Bei der Entlassung am 30. VII. fuhlte sich Pat. 
zwar wohler, hatte aber noch allerlei Klagen, hauptsachlich in der Unterbauch- 
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gegend. Er wurde auf eigenen Wunsch entlassen (ungeheilt); die Diagnose wurde 
auf Neurasthenic (Migrane) gestellt. 

Bis 1904 arbeitete Pat. nun an versehiedenen Stellen immer nur kurze Zeit, 
war zwischenduroh zeitweise auch zu Hause. In der Zeit von Februar bis Anfang 
Mai 1904 beging er in Kassel an mehreren 6—9jahrigen Kindern Sittlichkeits- 
delikte. Verurteilt wurde er wegen dreier selbstandiger Handlungen nach § 176 3 , 
7 4 Str.G.B. unter Zubilligung mildernder Zustande zu einer Gefangnisstrafe von 
9 Monaten. W. war von Anfang an gestandig. Der als Sachverstandiger hinzu - 
gezogene Gerichtsarzt, der den Pat. wahrend der Untersuchungshaft auf seinen 
Geisteszustand untersucht hatte, hatte in der Hauptverhandlung miindlich sein 
Gutachten dahin abgegeben, daB W. zwar geistig beschrankt und zuriickgeblieben, 
aber keineswegs derartig geistig gestort sei oder zur ^eit der Tat gewesen sei, daB 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen gewesen ware. 

Seine Strafe verbiiBte W. in der Zeit vom 6. VII. 1904—6. III. 1905. Nach 
Entlassung aus der Haft, wahrend der sein Gesundheitszustand immer gut war, 
war er noch einige Monate in Stellung als Hausbursche. Anfang Juni 1905 kehrte 
er freiwillig nach Hause zuriick mit der Erklarung, er konne nicht mehr in seiner 
Stellung bleiben. Zu Hause sei er, wie der Vater angab, im Kopf ganz konfus und 
aufgeregt gewesen, sei auch bosartig geworden. Er sei abwechselnd ruhig, starr 
und dann wieder erregt gewesen; dabei habe er furchtbar laut geschrien und einmal 
sogar 6—8 m hoch aus dem Fenster springen wollen. Auch nachts sei er unruhig 
gewesen, habe gewohnlich nur 2 Stunden lang geschlafen, so daB bei ihm gewacht 
werden mufite. Am 13. Juni 1905 fiihrte ihn der Vater der Landesheilanstalt 
Marburg zu. Bei der Abreise habe er geweint, nicht mitfahren wollen, habe ge* 
auBert, er wolle lieber begraben sein (das Ziel der Reise sei ihm mitgeteilt worden). 
Der Vater fiigte hinzu, er habe schon seit Jahren eine dauernde Versorgung seines 
Sohnes in irgendeiner Anstalt fiir notig erachtet; von der Verurteilung 1904 
habe er erst gehort, als Pat. schon im Gefangnis gewesen sei. 

Pat. fiel von Anfang an durch einen starren, fast bewegungslosen Gesichts- 
ausdruck und eine gleiche Haltung auf. Katalepsie war andeutungsweise vor- 
handen. Gegen seine neue Umgebung erschien er gleichgiiltig, spontan sprach er kein 
Wort. Als er zur Abteilung gelien sollte, erhob er sich langsam, blieb dann wieder 
regungslos stehen, zeigte keine Veranderung des Ausdrucks, als der Vater sich von 
ihm verabschiedete. Manchen Anordnungen kam er gar nicht, manchen dagegen 
sehr prompt nach. Auf die meisten Fragen antwortete er gar nicht oder nur mit 
einem leisen, kaum verstandlichen Murmeln, auf einzelne gab er dagegen sach- 
gemaBe Antworten, die erkennen lieBen, daB er iiber seine Person orientiert war, 
iiber seinen Aufenthalt aber anscheinend nicht; Angst wurde negiert, traurige 
Stimmung bejaht; dabei nahm das im ganzen bewegungslose Gesicht voriiber- 
gehend einen deprimierten Ausdruck an, fiillten sich die Augen mit Tranen. 
Als er das erste Bad erhielt, erschien er angstlich, machte mit den Beinen rhyth- 
mische Bewegungen im Wasser. 

Von dem Ergebnis der korperlichen Untersuchung ist folgendes zu erwahnen: 
Geringer Ernahrungszustand; Wirbelsaule nicht ganz gerade, Schadel quadratisch, 
Tubera frontalia deutlich prominent, Gesicht nicht ganz regelmaBig gcbildet, 
auf dem behaarten Kopf mehrere alte, verschiebliche Narben und einige frische, 
schorfbedeckte Wunden; Zunge frei von Narben. Patellarsehnenreflexe etwas 
lebhaft; vasomotorisches Nachroten nicht verstarkt; auf Nadelstiche erfolgt eine 
gewisse Reaktion, doch ist eine genauere Priifung der Sensibilitat nicht moglich. 
Die Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall und Konvergenz. Urin frei von 
EiweiB und Zucker. 
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Die erste Nacht schlief Pat. ruhig nach Paraldehyd. Eine halbe Stunde nach 
dem Erwachen sprang er, nachdem er bis dahin ganz ruhig dagelegen war, plotzlich 
auf, wie in einem Wutanfall, stieB die Bettstelle mehrmals heftig auf den FuB- 
boden auf, lief einige Male durch das Zimmer, legte sich dann ebenso plotzlich 
wieder ins Bett und lag den ganzen Tag steif da, ohne zu sprechen. 

15.VI. Liegt in gespannter, eigentiimlicher Haltung steif da, zeigt deutliche 
Katalepsie; wird zum Klosett gefiihrt. Vormittags um 10 Uhr beginnt er zu zittern, 
zu weinen und zu schluchzen, liegt dann von 11 Uhr ab wieder steif da, gibt keine 
Auskunft. 

25. VI. Hat noch nichts gesprochen. Zuweilen bewegt er auf Anrede die 
Lippen, bringt aber kein Wort heraus. Deutliche Flexibilitas oerea. 

2. VII. Wurde heute morgen bei der Visite plotzlich blau im Gesicht, zuckte 
etwas mit Handen und Beinen, reagierte auf auBere Reize nicht. Pupillen iiber 
mittelweit, reagierten, soweit man dies priifen konnte, auf Lichteinfall nicht. 
Schaum vor dem Munde. Dauer des Insults 1 / i Minute. Dann weinerliche Stim- 
mung. 

15. VII. Lispelt zuweilen, wenn er angeredet wird, etwas vor sich hin, fixiert 
nicht dabei. 

3. VIII. LaBt sich das Essen geben; ist ofters unreinlich mit seinen Ent- 
leerungen. 

Seit Anfang August 1905 hat Verf. selbst Gelegenheit gehabt, den Pat. zu 
beobachten. 

In dieser Zeit litt Pat. wahrend mehrerer Wochen an einer Furunkulose 
und an Paronychien, deren Behandlung er dadurch erschwerte, daB er sich die 
Verbande abriB und an den Wunden kratzte. Die Abendtemperatur stieg mehr- 
fach auf 37,4° an; ein merklicher EinfluB auf den psychischen Zustand war nicht 
erkennbar. 

9. VIII. Pat. ist mutistisch, weint zeitweise. 

17.VTIL Fortdauer der allgemeinen Regungslosigkeit und des Matazismus. 
Zuweilen Negativismus. Reaktivbewegungen auf grobere Reize (Nadelstiche) 
ausloebar. Pat. laBt sich das Essen reichen, halt sich mit Stuhlgang reinlich, laBt 
den Urin unter sich. Aufforderungen, Hand zu geben oder Zunge zu zeigen, werden 
nicht befolgt. Wird Pat. aus dem Bett gehoben, so bleibt er stehen, wohin man ihn 
stellt. Die Gelenke der Extremitaten verharren gewohnlich nicht in passiv er- 
teilten Lagen. Der Kopf wird im Liegen fast dauernd nach vorn, auf die Brust 
gebeugt, also von der Unterlage abgehoben gehalten, dem Zuriickbeugen des 
Kopfes auf das Kissen wird maBiger Widerstand entgegengesetzt; gibt man den 
Kopf frei, so wird derselbe alsbald wieder in die gebeugte Stellung gebracht. 

20. VIII. Heute deutliche wachserne Biegsamkeit in den Extremitaten- 
gelenken nachweisbar. Sonst unverandert. 

24. VIII. Heute keine wachserne Biegsamkeit mehr, nur noch Andeutung 
von Katalepsie. Pat. befolgt Aufforderungen, Zunge zu zeigen, oder Hand zu 
geben, langsam und vollstandig. Gesichtsausdruck ein wenig bewegter; fixiert 
heute den Arzt bei der Unterhaltung, bleibt aber mutistisch. Die Sauberkeit wird 
bcjsser gewahrt. Pat. nimmt das Essen nur, wenn es ihm eingeloffelt wird. 

8. IX. LaBt den Urin wieder oft unter sich. 

22. IX. Die Arme behalten gegebene Stellungen nur kurze Zeit bei, alien 
passiven Stellungsveranderungen wird starker Widerstand entgegengesetzt. Der 
Kopf wird bei horizontaler Bettlage noch immer meist auf die Brust gebeugt 
gehalten. Mimische Muskulatur vollig starr. Bei Aufforderung, die Hand zu 
geben, wird diese nur wenig unter der Bettdecke hervorgestreckt, die angefangene 
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Bewegung gelangt nicht zur Vollendung. Auf die Beine gestellt bleibt Pat. starr 
stehen, laBt sich willenlos umherschieben. Auf Fragen werden zuweilen die 
Lippen bewegt, einmal erfolgt auch ein kaum wahrnehmbares Fliistem. Nach 
Angabe des Pflegers ist der Pat. nachts ab und zu einmal spontan aufgestanden 
und ruhig neben dem Bett stehen geblieben, bis er wieder hineingebracht wurde. 

Nahrungsaufnahme und Schlaf ausreichend. 

27. IX. Haufig unsauber mit Urin. 

9. X. 1905. Ohne weitere Veranderung. Ungeheilt naeh Haina iiberfuhrt. 

Hier war das Bild zunachst ganz dasselbe. Aber nach Verlauf einiger Wochen 
loste sich allmahlich die motorische Starre, die Unreinlichkeit schwand, Pat. zeigte 
wieder Initiative, so daB er das Bett verlassen konnte; ja, er fing an, sich an der 
Hausarbeit zu beteiligen und unterhielt sich mit seiner Umgebung in unauffalliger 
Weise. Doch zeigte sein Gesicht noch immer einen angstlich-gespannten Aus- 
druck. Vor unbekannten Personen verriet er eine auffallende Scheu, sprach in 
ihrer Gegenwart nur sehr wenig und sehr leise, neuen Pflegern z. B. wich er anfangs 
stets aus. Auf Fragen antwortete er gewohnlich erst, wenn dieselben mehrmals 
wiederholt wurden. Mitunter war er auch mehrere Tage lang vollig stumm, ant¬ 
wortete iiberhaupt nicht. 

Bei einer Ende Dezember 1905 vorgenommenen Exploration zeigte es sich, 
daB ihm an die Zeit seines Mar burger Aufenthalts fast jede Erinnerung fehlte, 
ebenso wie an die ersten Wochen, die er in Haina zugebracht hatte; er meinte 
sogar, er sei erst 14 Tage hier. Wahrend der Unterhaltung fing er plotzlich an zu 
weinen, antwortete auf die Frage nach dem Grunde: „Es ist nichts mehr da. 44 
(Was ist nicht mehr da?) „Mein Vater und meine Schwester sind nicht mehr da. u 
Eine genauere Erklarung dieser Worte war von ihm nicht zu erlangen. Anzeichen, 
aus denen man auf Sinnestauschungen schlieBen konnte, lagen damals nicht vor. 

In der ersten Halfte des Jahres 1906 machte die Besserung weitere bedeutende 
Fortschritte, hauptsachlich in bezug auf die eigentlich katatonen Symptome. Es 
bildete sich im Laufe des Jahres ein stationarer Zustand aus, in welchem sich Pat. 
die ganzen Jahre hindurch bis jetzt mit ganz geringen Unterbrechungen befun¬ 
den hat. 

Pat. hat einen etwas kindlichen, seinem Alter nicht entsprechenden Geeichts- 
ausdruck; die mimische Muskulatur ist wenig beweglich, erscheint immer etwas 
starr. Die Stirn ist meist in horizontale Falten gelegt, die Mundwinkel sind etwas 
ab warts gezogen. Die Korperhaltung ist etwas steif, die Bewegungen sind wenig 
lebhaft. Katalepsie besteht wenigstens seit den letzten 3 Jahren nicht. 

Die ihm ubertragenen Arbeiten (landwirtschaftliche und Hausarbeit ein- 
facher Art) verrichtet Pat. im allgemeinen fleiBig und korrekt; ofters fallt sogar ein 
gewisser t)bereifer in seiner Tatigkeit auf, der mit seiner geringen korperlichen 
Leistungsfahigkeit nicht im Einklang steht. 

Seine Stimmung ist zeitweise leicht euphorisch, zeitweise auch leicht gedriickt. 
Zu gewissen Zeiten, besonders dann, wenn er durch Arbeit iiberanstrengt erscheint, 
ist er in Haltung und Gesichtsausdruck schlaff; dann macht er zeitweilig einen 
geistesabwesenden, fast dosigen Eindruck. Im AnschluB an solche Perioden klagt 
er zuweilen iiber Magenbeschwerden und Appetitlosigkeit, zeigt eine besonders 
blasse Gesichtsfarbe. Wiederholt wurde gerade in solchen Zustanden starke 
Masturbation bemerkt. Unter mehrtiigiger Bettruhe erholte sich der Kranke 
jedesmal recht schnell. 

Im Gegensatz zu seinem wenig geselligen, zuriickgezogenen Wesen schloB 
er sich in den letzten 2 Jahren in auffalliger Weise an einen noch j ungen Kranken. 
an, einen leicht Schwachsinnigen mit homosexuellen und sadistischen Neigungen, 
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von dem er sich, wie sich bald herausstellte, bei jeder sich bietenden Gelegenheit 
sexuell miObrauchen lieB; wennW. dabei auch meist der passive Teil war, so lieB 
er es auch seinerseits an Annaherungsversuchen nicht fehlen. (Abgesehen von mu* 
tueller Onanie handelte es sich hauptsachlich um Flagellation und paderastische 
Akte.) Von Betatigung in dieser Richtung lieB er sich weder durch freundliche 
noch durch ernste Vorstellungen zuriickhalten, wahrend er sonst Anstands- ilnd 
Schamgefiihl niemals in besonderer Weise verletzte, auch gewisse ethische Emp- 
findungen (Pietat gegen die verstorbenen Eltern) nicht vermissen lieB. 

Mit seinem Aufenthalte in der Anstalt scheint er ganz zufrieden zu sein, 
niemals drangt er fort. 

Am 2. I. 1911 genet W. in einen Ausnahmezustand: Nachdem er am Vor- 
mittag noch gearbeitet hatte, zeigte sich mittags Appetitlosigkeit, auffallende 
Blasse dee Geeichts, Erbrechen; Pat. verlangte selbst ins Bett, behauptete, es sei 
ihm zugerufen worden, er solle ins Bett. Auf die Abteilung gebracht, verhielt er 
sich sehr unzuganglich und abweisend, fuhr den Arzt (Ref.) auf wiederholte Fragen 
nach seinem Befinden schlieBlich zornig an: „Wenn Sie mir nicht glauben wollen, 
sind Sie iiberhaupt kein Arzt. 44 Im Bett setzte er dann der korperlichen Unter- 
suchung tat lichen Widerstand entgegen, schlug wiitend um sich. Sich selbst 
iiberlassen, beruhigte er sich bald, verkroch sich unter der Bettdecke. In der fol- 
genden Nacht erhob er sich einmal und versuchte eine Fensterscheibe einzuschlagen. 
Tags darauf verhielt er sich ruhig, war auch schon etwas zuganglicher. Am nachsten 
Tage zeigte er wieder sein gewohnliches Verhalten, gab bereitwillig Auskunft: 
Er babe vorgestem Stirnkopfschmerzen, anfangs auf der einen, zuletz auf beiden 
Seiten gehabt, mit Gbelkeit und Erbrechen, dabei sei ihm schwarz vor den Augen 
und schwindelig geworden; er sei ganz durcheinander im Kopfe gewesen; einen 
Grund, warum er sich gegen die Untereuchung gestraubt habe, kann er nicht an- 
geben. Seine Erinnerung an den ganzen Zustand ist nur eine summarische. Am 
6. I. konnte er die Arbeit wieder aufnehmen. 

Im August 1911 wurde eine leichte tuberkulose Spitzenaffektion festgestellt, 
die unter Schonung und roborierender Ernahrung gut ausheilte. Wahrend dieser 
Zeit zeigten sich gelegentlich fliichtige Verstimmungen mit Prakordialdruck und 
allerlei hypochondrischen Beschwerden; Pat. schlief dann schlecht und behauptete, 
zuweilen eine Stimme zu horen, die er als Angststimme bezeichnete. Behandlung 
dieser Verstimmungen mit Veronal wirkte immer glinstig. 

Als W. im November 1911 wieder an die Arbeit geschickt worden war, kehrte 
er bereits nach wenigen Tagen wieder zuriick mit Klagen iiber Schmerzen in der 
Magengegend, deren Ureache zum Teil wenigstens psychogen zu sein schien. Ein 
zweiter, im Januar 1912 gemachter Versuch schlug gleichfalls fehl. Erst im Februar 
1912 wurde er wieder fur langere Zeit arbeitsfahig. In dieser Zeit traten die oben- 
erwahnten sexuellen Perversitaten besonders stark hervor, um bis jetzt unver- 
andert bestehen zu bleiben. 

Im Januar 1914 fiel Pat. durch erhohte Reizbarkeit und Empfindlichkeit 
auf. Zu einem heftigen Ausbruch von Erregung kam es, als er einmal aus auBeren 
Griinden sein Schlafzimmer mit einem andem tauschen sollte. Er weigerte sich 
unter zomigem Schimpfen, auBerte u. a., sie waren .hier alle hinter ihm her. Als 
er sich etwas beruhigt hatte, gab er als Grund seiner Erregung an, es sei ihm ge- 
sagt worden, sein neuer Bettnachbar schnarche so laut! 

t)ber seine Vergangenheit machte er auf Befragen Angaben, die sich im groBen 
und ganzen mit dem Inhalt der in den verschiedenen Rrankengeschichten ent- 
haltenen Anamnesen deckten. Abweichend von diesen behauptete er, nach An- 
gabe seiner Mutter schon als kleines Kind die Krampfe gehabt zu haben; dann 
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habe er erst wieder ira Alter von 16 Jahren Anfalle gehabt, an einem Tage drei- 
roal nacheinander. Wahrend der Schulzeit habe er ofters an Unwohlsein und 
Schwindel gelitten, habe deshalb ofters ausgesetzt. „Das kam so mit einem Male, 
dann hatte ich mal 1—2 Tage Kopfweh, dann wurde es mir mit einem Male so 
schlecht und schwarz vor den Augen.“ Auch Erbrechen habe er dabei gehabt. 
Spater habe er solche Zustande noeh ofters gehabt, auch hier noch, zum letzten 
Male im Jahre 1911. Damals und auch friiher schon habe er dabei zuweilen auch 
Stimmen gehort. 

Das Lernen sei ihm sehr schwer geworden, das Begreifen mehr als das Be¬ 
hai ten; die Schularbeiten habe ihm meist der Vater angefertigt. — Die Todestage 
seiner Eltern kann Pat. genau angeben. 

Die Erdrterung der von ihm begangenen Sittlichkeitsdelikte i9t ihm sehr 
peinlich, er will keine Auskunft geben, weil er sich schame. Der Sachverstandige 
habe ihn in der Verhandlung nicht fur unzurechnungsfahig erklart, aber mildernde 
Umstande fiir ihn verlangt. Normalen geschlechtlichen Vorkehr habe er niemals 
gehabt. 

Nach seiner Entlassung aus der Haft, wahrend der er stets gesund gewesen 
sei, sei er wieder Hausbursche im Landkrankenhaus geworden. Damals habe er 
durch einen Fall sich eine Gehirnerschiitterung zugezogen (NB. aktenmaBig ist 
davon nichts bekannt!); 14 Tage spater habe er Kopfweh und Brausen in den 
Ohren bekommen, sei angatlich \md aufgeregt geworden, dann vom Vater nach 
Hause geholt. Hier habe er zum Fenster hinausspringen wollen. An das weitere 
konne er sich nicht mehr erinnern. Aus der Zeit seines Aufenthalts in der Mar- 
burger Anstalt erinnert er sich nur an wenige Einzelheiten, z. B. an einzelne 
Pfbgerund Arzte, deren Namen er nicht weiB. Uber seine Unfahigkeit zu sprechen 
kann er keine Erklarungen geben. Seine Erinnerung beginne erst Anfang 1906 
in Haina wieder. Eine Priifung ergibt, daB sie von die3em Zeitpunkt ab ohne 
merkliche Liicken ist. 

Wahrend dieser Besprechung zeigt Pat. eine auffallende Rlihrseligkeit, bricht 
z. B. bei Schilderung seiner Anfalle sogleich in Weinen aus, ohne einen Grund 
dafiir angeben zu konnen. 

Die Intelligenzpriifung ergab in der Hauptsache folgende3: Einfache Multipli- 
kitions-, Additions- und Subtraktionsaufgaben aus dem Zahlenraum von 1—100 
werden richtig gelost, aber meist sehr langsam, bei etwas komplizierteren (9 X 7) 
wird der Pat. sogleich unsicher; am schlechtesten gelingen Divisionsaufgaben. 
Die Schulkenntnisse sind sehr goring; die einschlagigen Fragen aus dem Gebiet 
der Geschichte, Geographie und Religion werden meist gar nicht beantwortet. 
Die Priifung der Merkfahigkeit mit 4- und 6-stelligen Zahlen ergibt ein ziemlich 
gutes Resultat. Bei Fragen nach dem Unterschied zwischen verwandten Begriffen 
gibt W. fiir konkrete Dinge bessere Antworten als fiir abstrakte Begriffe, die er 
in sehr unscharfer Weise definiert, wahrend ihm Erklarungen bekannter Sprich- 
worter besser gelingen. Beim Masselonschen Versuch bringt er die gegebenen 
3 Worte niemals in einen Satz zusammen, er hat dazu immer 2 Satze notig. 
Der Ebbinghanssche Erganzungsversuch gelingt noch schlechter. Fiir fast alle 
Antworten ist die Reaktionszeit verlangert. — Das Assoziationsexperiment lieB 
nichts erkennen, was nach Bleuler und Jung fiir Schizophrenic charakteristisch 
ist, sondern ergab in der Hauptsache allgemein veriangerte Reaktionszeiten 
(Durchschnitt 3% Sek.), haufige Wiederkehr des Reizworts in dem Assoziations- 
wort, teils als Plural, tcils als Comparativ, toils als Negation, z. B. Freude — keine 
Freude, siiB — siiBer, auch: Urteil — verurteilt u. a. m., ferner ein Hervortreten 
egozentrischer Assoziationen. 
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Korperlicher Befund: 

Korperlange: 163 cm. 

Gesichtsfarbe blafi, ebenso die sichtbaren Schleimhaute. 

Skelett: Stirnhocker am Schadel stark vorspringend; Caput quadratum. 

Horizontaler Kopfumfang 56,5 cm. 

Organe des Halses, der Brust- und Bauchhohle ohne grobere Veranderungen. 
GefaBsystem ohne Besonderheiten. 

Pupillen gleichweit, nicht entrundet, reagieren gut auf Licht und Konvergenz. 
Augenspiegelbefund normal. 

Befund an den Gehirnnerven o. B. 

Sensibilitat fiir alle Qualitaten ungestort. 

Muskulatur der Extremitaten ohne halbseitige Unterschiede in bezug auf 
Starke und Funktion. 

Patellar- und Achillessehnenreflexe beiderseits gleich, lebhaft. 

Plantar- und Bauchdeckenreflexe beiderseits gleich. 

Dermographie nicht besonders ausgeprfigt. 

Keine Ataxie, kein Tremor. 

Sprache frei von artikulatorischen Storungen. 

Wassermannsche Reaktion im Blute negativ (Untersuchungsamt in Marburg). 


Epikrise. 

DaB der nicht unerhebliche Schwachsinn des W. seinem Wesen nach 
ein angeborener und kein erworbener ist, daruber laBt der kiinische 
Befund keinen Zweifel. DaB durch das schwere Trauma im 3. Lebens- 
jahre die Entwicklung des Kindes sich verzogert hat, ist sehr wohl mog- 
lich; die alleinige Ursache des Schwachsinns aber kann in jenem Trauma 
(schwere Commotio cerebri) schwerlich gefunden werden. 

Die Diagnose der Epilepsie stiitzt sich zunachst auf die Angaben des 
Vaters, dessen Zuverlassigkeit von keiner Seite angezweifelt wird; nach 
diesen hat Pat. im Alter von etwa 17 Jahren einen der Beschreibung nach 
typischen epileptischen Anfall erlitten. Femer sprechen fiir Epilepsie 
eine Reihe weiterer Momente, die, allein fur sich noch nicht beweisend, 
durch ihre Kombination mit einem epileptischen Insult die Diagnose 
sichem. Atiologisch kommt in Betracht das Trauma mit anschlieBender 
schwerer Gehimerschutterung im 3. Lebensjahre, durch das moglicher- 
weise die Disposition fur die Epilepsie geschaffen wurde. Im Einklang 
mit der Annahme einer epileptischen Disposition steht der leicht reiz- 
bare, widerspenstige, bosartige Charakter des Pat. in seiner Kindheit; 
im Zusammenhang damit gewinnen die eigenen Angaben des W. iiber 
Zustande von Kopfweh, t)belkeit und Erbrechen wahrend der Schulzeit 
an Bedeutung. — Bemerkenswert ist, daB Pat. als kleines Kind an 
Rachitis gelitten hat (eigene Angaben und jetzt noch wahmehmbare 
Residuen am Skelett!); Spasmophilie dagegen ist nicht sicher, aber sehr 
wohl moglich. 

Besonders deutlich weisen auf Epilepsie hin die periodenweise auf- 
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tretenden Anfalle von Migrane mit Augensymptomen und einer eigen- 
ttimlichen Art von MiBempfindungen in der rechten Korperhalfte, die 
sowohl als epileptische Aura wie als Herdsymptome (Jacksonsche An¬ 
falle) gedeutet werden konnen. Meiner Ansicht nach hat die erstere An- 
nahme mehr Wahrscheinlichkeit fur sich; denn nichts deutet im jetzigen 
Status auf das Vorhandensein irgendwelcher Herdsymptome oder halb- 
seitiger Differenzen hin, ebensowenig hatten sieh zur Zeit dieser Anfalle 
im Landkrankenhause irgendwelche Anhaltspunkte in dieser Richtung 
ergeben. Fiir den epileptischen Charakter dieser Zustande spricht be- 
sonders die wahrend des ersten Aufenthalts im Landkrankenhause beob- 
achtete Verwirrtheit und Dosigkeit, das plotzliche Eintreten und ebenso 
plotzliche Abklingen dieses Dammerzustandes. — Einige bei der 
zweiten Aufnahme hervorgetretene Symptome, das Oppressions- und 
Globusgefiihl, verschiedene andere hypochondrische Beschwerden, auch 
die paroxysmale Tachykardie, sind zwar im Symptomenkomplex der 
Epilepsie nichts auBergewohnliches, konnen aber als pathognomisch nicht 
angesehen werden. Ganz ahnliche Beschwerden auBert Pat. zeitweise 
auch jetzt noch, ohne daB dabei Migrane besteht. 

Als etwas von dem bisherigen Zustandsbild ganz Verschiedenes er- 
scheint die im Jahre 1904 sehr akut einsetzende katatonische Psychose. 
Nichts von dem, was bis dahin iiber W.sPersonlichkeit bekannt geworden 
war, legt bei riickschauender Betrachtung den Verdacht nahe, daB eine 
schizophrene Disposition bestanden habe. Irgendein Zweifel an der 
Diagnose kann nicht bestehen, die in der Marburger Krankengeschichte 
niedergelegten Beobachtungen sind ganz eindeutig; mir selbst schwebt 
das Krankheitsbild in der Erinnerung geradezu als ein Schulfall eines 
katatonischen Zustandes vor. 

Man muB fast staunen, daB sich W. von der schweren katatonischen 
Attacke verhaltnismaBig so gut wieder erholt hat, obwohl doch gerade 
Imbezille durch diese Erkrankung ill besonderem Grade der Gefahr einer 
rasch progredienten Verblodung ausgesetzt sein sollen. Der Zustand, 
in dem der Kranke sich jetzt seit etwa 7 Jahren befindet, stellt zwar, 
verglichen mit dem friiheren, einen Riickschritt dar, insofem Pat. offen- 
bar an Initiative verloren hat, ist aber doch eben wegen des friiher schon 
so niedrigen Niveaus seiner Personlichkeit noch keine Verblodung und 
vor allem kein ausgesprochen schizophrener Demenzzustand. Wenn von 
dem tiberstandenen katatonischen Anfall nichts bekannt ware, so wurde, 
glaube ich, auch der erfahrenste Diagnostiker schwerlich typisch schizo¬ 
phrene Symptome mit Sicherheit feststellen konnen. Abgesehen natiir- 
lich von den Erscheinungen, die der Kranke noch wahrend des Abklin- 
gens des katatonischen Stupors (Ende 1905, Anfang 1906) bot, mochte 
ich als schizophren vor allem gewisse eigenartige gemtitliche Reaktionen 
ansprechen, fiir die das bezeichnendste Beispiel der im Januar 1914 


Digitized 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Cber klinische Beziehungen zwischen Epilepsie und Schizophrenic. 101 


beobaohtete Erregungszustand ist 1 ). Schizophrene Symptome sind viel- 
leicht auch gewisse fliichtige Verstimmungen mit vereinzelten angstlich 
gefarbten Gehorstauschungen und mit unbestimmten hypochondrischen 
Beschwerden ohne jede Trtibung des BewuBtseins. Ich bin allerdings 
uberzeugt, daB eine derartige Analyse der psychischen Symptome eines 
kombinierten Krankheitsbildes nur mit groBer Reserve vorgenommen 
werden kann. 

Die ubrigen psychischen Syndrome lassen sich jedoch ohne Schwierig- 
keit teils auf die Imbezillitat, teils auf die Epilepsie zurlickflihren. Der 
Epilepsie zurechnen mochte ich vor allem den am 2.1. 1911 ganz akut 
aufgetretenen Ausnahmezustand wegen des anfallartigen Beginnes und 
Endes, wegen der Triibung des BewuBtseins und der mangelhaften Er- 
innerung an diesen Zustand. Zwar kommen auch bei unkomplizierten 
Schizophrenien Dammerzustande mit ganz epileptischem Charakter ge- 
legentlich vor; hier aber liegt eine so auBerordentliche Ahnlichkeit mit 
dem schon Jahre lang vor dem Ausbruch der Katatonie im Landkranken- 
hause beobachteten Migraneanfall mit anschlieBendem Dammerzustande 
vor, daB man genotigt ist, beide Zustande, den von 1901 und den von 
1911, auf die gleiche Wurzel zurtickzufiihren; diese aber kann nach dem 
ganzen Zusammenhang nur die Epilepsie sein. 

Wie im iibrigen der angeborene Schwachsinn dem ganzen Wesen 
des Pat. seinen Stempel aufdnickt, bedarf wohl keiner weiteren Er- 
orterung. 

Bald nach Beginn der akuten katatonischen Psychose wurde wahrend 
des Marburger Aufenthalts ein epileptischer Anfall bei W. beobachtet. 
Bei der Haufigkeit derartiger Anfalle gerade in akuten katatonischen 
Zustanden lassen sich naturlich besondere Schlusse aus diesem Insult, 
der vereinzelt geblieben ist, nicht ziehen. 

Kurze Zusammenfassung. 

Es handelt sich um einen Kranken, der an angeborenem Schwachsinn 
leidet, in Verbindung mit einer vielleicht im AnschluB an eine schwere 
Gehimerschutterung entstandenen epileptischen Disposition, die sich im 
spateren Leben durch ganz vereinzelte motorische Insulte und haufigere 
Ausnahmezustande spezifischen Charakters auBerte. 

Auf diesem Boden entwickelte sich im Alter von 28 Jahren die schiz^ 


Anmerk. bei der Korrektur: Mitte Juni 1914 trat eine Verstimmung mit 
Reizbarkeit und Storungen des Schlafes ein; auf einen geringfiigigen AnlaB hin 
genet W. plotzlich in heftigste zornige Erregung, auBerte suizidale Absichten, 
wurde aggressiv, zeigte aber keine BewuBtseinsstorungen, keine Desorientiert- 
heit, keine Dbsigkeit. 
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phrene Erkrankung in der Form eines akuten katatonischen Anfalls mit 
Uberwiegen des stuporosen Symptomenkomplexes. 

Nach Abklingen des akuten Schubes hat sich ein Zustand heraus- 
gebildet, der im wesentlichen dem Bilde der Imbezillitat und Epilepsie 
entspricht, der aber durch gewisse Symptome, deren schizophrener 
Charakter wahrscheinlich ist, gelegentlich eine besondere Farbung 
erhalt. 

Jahrelang vor der schizophrenen Erkrankung hat die Epilepsie (und 
Imbezillitat) selbstandig bestanden, das schizophrene Krankheitsbild ist 
gleichfalls wahrend langerer Zeit (ca. 1 Jahr lang) in voller Reinheit 
nachweisbar gewesen; der jetzige Zustand erscheint als eine Kombination 
der Imbezillitat und Epilepsie mit gewissen Residuen der schizophrenen 
Erkrankung. Man kann zur Zeit also von einer simultanen Kombination 
der Epilepsie (und Imbezillitat) mit Schizophrenic sprechen, wobei erstere 
in dem Gesamtbilde dominiert. 


Schlufi. 

Epilepsie und Schizophrenic weisen trotz aller Wesensverschiedenht it 
mancherlei geraeinsame Zuge auf. Von den Beziehungen zwischen den 
beiden groBen Krankheitsgruppen, die teils auf klinischem, teils auf 
pathologisch-anatomischem Gebiet liegen, habe ich nur eine bestimmte 
Gruppe in den Kreis meiner Untersuchungen einbezogen, namlich die 
klinische Bedeutung epileptischer Symptome in dem Krankheitsbilde 
der Schizophrenic, soweit sie nicht als KrankheitsauBerungen letzterer 
anzusehen sind. Es kam mir darauf an, zu zeigen, wie verschiedenartig 
die Bewertung epileptischer Symptome in der Vorgeschichte Schizo¬ 
phrener sein kann. Man wtirde, trotz des so haufigen Zuriickreichens 
schizophrener Symptome bis in die Kindheit, dennoch in den Fehler eines 
zu weit gehenden Schematismus fallen, wollte man etwa alle neurotischen 
und psychischen Anomalien, die aus dem Vorleben Schizophrener bekannt 
geworden sind, ohne weiteres der Schizophrenic zur Last legen. Von den 
Momenten, die in dieser Beziehung zu Schwierigkeiten AnlaB geben, sind 
zwei praktisch besonders bedeutungsvoll: erstens die Spasmophilie mit 
ihren nahen Beziehungen zur Epilepsie und ihrem psychisch-nervosen 
Symptomenkomplex,der schizophrene Fruhsymptome vortauschen kann, 
und zweitens die Moglichkeit einer Kombination von echter Epilepsie 
mit Schizophrenic. 

t)ber die inneren Zusammenhange in der Reihe Spasmophilie—Epi¬ 
lepsie—Schizophrenic wissen wir fast nichts. Birk, Escherich, Red- 
1 ich haben Falle beschrieben, in denen beide Krankheiten nebeneinander 
bestanden haben; daB spasmophile Kinder spater epileptisch werden 
konnen, ist von padiatrischer wie neurologischer Seite wiederholt sicher 
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beobachtet worden (Heubner, Potpeschnigg, Hochsinger, Red- 
lich, L. W. Weber), so daB entgegenstehende Angaben anderer Autoren 
wohl al8 widerlegt gel ten konnen. Es gibt also eine simultane und eine 
sukzessive Kombination beider Krankheiten. Redlich glaubt sogar, 
daB eine vorausgegangene Spasmophilie eher eine gewisse Disposition 
fur das spatere Auftreten der Epilepsie schafft, als daB sie sie aus- 
sclilieBt. ,,Die die Spasmophilie auslosenden toxischen Schadlichkeiten 
scheinen unter Umstanden im Gehirn Veranderungen zu hinterlassen, 
die das Auftreten epileptischer Anfalle begunstigen.“ Wenn diese An- 
nahme richtig ist, so wiirde damit in der Reihe Spasmophilie—Epi¬ 
lepsie—Schizophrenic der Zusammenhang wenigstens unter den beiden 
ersten Gliedem etwas verstandlicher erscheinen. 

Als ein weiteres Moment, das auf einen inneren Zusammenhang in 
dieser Reihe hinweist, sehe ich das Vorkommen einer kombinierten Be- 
lastung an in solchen Fallen, in denen die Kombination Epilepsie und 
Schizophrenic mit oder ohne Spasmophilie im Kindesalter nachweisbar 
ist. Wittermann gelangt in seinen psychiatrischen Familienforschun- 
gen zu folgendem SchluB: Da, wo vollig atypische Formen von Psycho¬ 
sen auftreten, liegt auch stets ein atypisches Verhalten der Hereditat 
vor, sei es, daB bestimmte Anlagen zusammentreffen, sei es, daB eine 
bestimmte Anlage durch keimschadigende Momente eine Komplikation 
erfahrt. Tatsachlich liegen auch in der Aszendenz einiger meiner Fall© 
ahnliche Verhaltnisse vor: Georg V. ist durch die Mutter und deren nach- 
ste Angehorige schwer belastet (abnorme Personlichkeiten, Schizophrenie 
u. a.), sein Vater war schwerer Alkoholiker; Wilhelm N. hatte eine epilep- 
tische Mutter, sein Vater war gleichfalls Alkoholiker; bei Johann Hein¬ 
rich H. weiB man liber die Familie der Mutter sehr wenig, der Vater des 
Pat. aber und auch schon dessen Vater haben an epileptischen Kramp- 
fen gelitten, also wenigstens eine starke Haufung des einen Faktors. 
Da nun bei Adam Joseph R. und Ernst W. exogene Momente fur die 
Atiologie der Epilepsie in Betracht kommen, so bleibt unter den von mir 
ausfiihrlich mitgeteilten Fallen von Kombination nur Anton S. librig, 
bei dem ein derartiges Verhalten der Hereditat vermiBt wird. 

Einige Bemerkungen seien mir noch gestattet liber die Falle, in denen 
ein Schadel-Gehim-Trauma von atiologischer Bedeutung zu sein scheint. 
Ein solches kommt in Betracht bei Adam Joseph R. und Ernst W. Bei 
ersterem hat es die Epilepsie durch die gesetzte Gehirn veranderung direkt 
verursacht, bei letzterem vielleicht die epileptische ,,Disposition“ hervor- 
gerufen. In beiden Fallen aber handelt es sich nicht etwa um vereinzelte 
Krampfanfalle, sondern um echte Epilepsie, insofern neben den motori- 
schen Insulten auch spezifisch epileptische Veranderungen der Psyche 
wahmehmbar gewesen sind. Schwierigkeiten bietet erst die Frage nach 
dem Zusammenhang der Schizophrenie mit dem Trauma. Ein solches 
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kann bei latent schizophrenen Individuen gelegentlich die Krankheit 
manifest werden lassen; ob ein Trauma, speziell eine Schadel-Gehim- 
Verletzung durch allgemeine Herabsetzung der Widerstandskraft des 
Nervensystems oder auf direkterem Wege eine erhohte Disposition fur 
Schizophrenic schaffen kann, wissen wir nicht mit Bestimmtheit. Bei 
dem vor seinem Unfall intellektuell hochwertigen Adam Joseph R. muB, 
wie in der Epikrise des Falles schon ausgefuhrt, an eine zufailige Kom- 
plikation der Schizophrenic mit Epilepsie und epileptischer Greistessto- 
rung gedacht werden, wobei jene, solange sie noch im latenten Stadium 
war, leicht iibersehen werden konnte. Ernst W. dagegen, bei dem die 
Rolle des Traumas viel unklarer ist, laBt sich mit einigen anderen nicht 
durch Trauma komplizierten Fallen in einer Gruppe vereinigen, deren 
klinisches Bild gewisse gemeinsame Ziige aufweist. Ich glaube daher 
nicht, daB in diesen beiden Fallen das Trauma mit der spateren 
Schizophrenic in einen atiologischen Zusammenhang gebracht werden 
kann. 

Bei der Seltenheit der Falle wirklicher Kombination von Epilepsie 
und Schizophrenic wird ein einzelner Beobachter schwerlich jemals liber 
gentigend Material verfligen, um eine GesetzmaBigkeit des klinischen 
Bildes und des Verlaufes dieser Krankheitsbilder bestimmt festlegen 
zu konnen, zumal, wie schon meine wenigen Falle zeigen, die Mannig- 
faltigkeit in den Beziehungen der beiden Komponenten zueinander liber - 
raschend groB ist. Andererseits verspreche ich mir auch wenig Erfolg 
davon, zur Erganzung des eigenen Materials die anderweit veroffent- 
lichten Falle heranzuziehen, da die meisten einschlagigen Kranken- 
geschichten nicht so ausftihrlich publiziert sind, wie es bei der Schwierig- 
keit der Diagnose gerade dieser Falle fiir einen derartigen Zweck erfor- 
derlich ware. Ich mochte deshalb von vomherein auf diesen Versuch 
verzichten und nur aus meinen eigenen Fallen einige allgemeine Gesichts- 
punkte liber die sich aus dieser Kombination ergebenden klinischen 
Bilder zu gewinnen versuchen. 

Unter den 6 ausfiihrlich veroffentlichten Fallen befinden sich 4 (V., 
N., H., W.), die von Kindheit an geistig beschrankt oder ausgesprochen 
imbezill gewesen sind, an Rhachitis, zum Teil wohl auch an Spasmophilic 
gelitten und schon wahrend frliher Kindheit mehr oder weniger abnorme 
Charaktereigenschaften in meist ausgesprochen unsozialer Richtung ge- 
zeigt haben (auf Joh. Heinr. H. trifft diese Charakteristik allerdings 
nur teilweise zu). Bei diesen 4 Fallen hat die Epilepsie zum Teil schon 
in der Kindheit (anfangs vielleicht Spasmophilie bei V. und N. ?!), spate- 
stens aber gegen Ende des zweiten Lebensjahrzehnts eingesetzt. Die 
psychischen Anomalien weisen nur bei H. auf die Moglichkeit des Vor- 
liegens einer latenten Schizophrenic deutlich hin, wahrend sie bei den 
iibrigen dreien mshr als Symptome einer mangelhaften Veranlagung 
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des Gehims, zum kleineren Teil wohl auch schon als psychische Epilepsie- 
Symptome erscheinen. Es ist mithin in diesen Fallen die Epilepsie auf dem 
Boden eines von Geburt an minderwertigen Gehims entstanden. Rhachitis 
bzw. Spasmophilie, also Krankheiten des Stoffwechsels oder endokriner 
Organe, haben das mangelhaft angelegte Nervensystem bereits in friiher 
Kindheit weiterhin geschadigt. DaB unter meinen wenigen Fallen sich 
mehrere befinden, denen diese Eigenttimlichkeiten geraeinsam sind, legt 
die Vermutung nahe, daB die spater hinzutretende Erkrankung an Schizo- 
phrenie nicht eine ganz zufallige Kombination ist, sondem mit den an- 
gefiihrten Momenten in irgendeinem noch nicht naher bekannten inneren 
Zusammenhange steht. Diese Annahme erhalt eme Stiitze durch die 
bereits erwahnte Feststellung einer kombinierten Belastung der Aszen- 
denz; es diirfte wohl kein Zufall sein, daB die zwei Falle mit kombinierter 
Belastung Reprasentanten gerade dieser Gruppe sind. 

Im allgemeinen wird man nur solche Falle, in denen zuerst die Epi¬ 
lepsie langere Zeit ohne direkten Zusammenhang mit der Schizophrenic 
klinisch rein bestanden hat, als echte Kombinationen beider Krankheiten 
ansprechen konnen; denn in alien anderen ist der Nachweis, daB die 
Epilepsie nicht ein Symptom der schizophrenen Grundstorung ist, wohl 
schwerlich zu erbringen. Man wird daher Fallen, die von Anfang an das 
Bild einer simultanen Kombination dieser Krankheiten darzustellen 
scheinen, grundsatzlich sehr skeptisch gegentiberstehen, es sei denn, 
daB unzweifelhaft nachgewiesene exogene Momente fur die Ent- 
stehung der Epilepsie verantwortlich zu machen sind, wie in dem 
Falle Bock. 

Recht mannigfach kann, wie meine Falle zeigen, das klinische Bild 
der Epilepsie bis zu dem Zeitpunkt des Manifestwerdens der Schizophre¬ 
nic sein: entweder sehen wir nur mehr oder weniger h&ufige motorische 
Insulte, ohne daB es zur Ausbildung der bekannten epileptischen Veran- 
derungen der Psyche gekommen ist (Joh. Heinr. H.); oder es besteht 
zu jenem Zeitpunkt bereits eine ausgesprochene epileptische Seelensto- 
rung (Ad. Jos. R.), deren Symptomatologie in anderen Fallen von der 
einer begleitenden Imbezillitat nicht durchweg sicher zu trennen ist 
(Georg V., Ernst W.). Noch anders liegen die Verhaltnisse bei Anton S.: 
Hier hat nach langjahrigem Bestehen von ausschlieBlich motorischen 
Insulten unter Alkoholwirkung ganz akut ein alkoholisch-epileptischer 
„Mischzustand“ eingesetzt, ohne daB die spezifische psychische Veran- 
derung des Epileptikers vorher nachweisbar gewesen ware. 

Es ware von hohem Interesse, auf Grund eines etwas groBeren Ma¬ 
terials das Vorkommen ausgesprochener schizophrener Fruhsymptome 
bei diesen Kranken bis in die Kindheit zuruck zu verfolgen. Leider ver- 
sagt bei einem Teil meiner Falle in dieser Hinsicht die Anamnese. Mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit sind nur bei Joh. Heinr. H. schizo- 
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phrene Friihsymptome im Kindesalter anzunehmen, wahrend bei ihm 
epileptische Wesenseigentlimlichkeiten ganz zu fehlen scheinen. Dagegen 
weist die Charakterentwicklung bei den Kranken V. und W. von Anfang 
an mehr auf Epilepsie hin. (Bei Wilh. N. beginnen ausfuhrlichere Nach- 
riehten erst nach der Pubertat.) 

Die Art des Beginnes der Schizophrenic weicht bei meinen Kranken 
in nichts von derjenigen ab, die in unkomplizierten Fallen beobachtet 
wird. 

In der Zeit, in der die ersten manifesten Erscheinungen der Schizo¬ 
phrenic auftreten, kann es naturgemaB zu einem Nebeneinander der 
Symptome beider Krankheiten kommen, ein Zustand, der sich liber 
einen langeren (bei Wilhelm N., Adam Joseph R.) oder uber einen kiir- 
zeren Zeitraum (bei Anton S.) erstrecken kann, bis entweder das epilep¬ 
tische oder das schizophrene Zustandsbild das tTbergewicht gewinnt. 
Besteht gleichzeitig auch Alkoholismus, so kann das klinische 
Bild wahrend eines gewissen Zeitraums (niemals dauemd bei meinen 
Fallen!) noch mehr kompliziert werden durch eine der bekannten 
Kombinationen von Alkoholismus und Schizophrenic (Georg V., 
Anton S.). 

Die Entscheidung, ob in dem kombinierten Krankheitsbilde schlieB- 
lich die epileptische oder die schizophrene Komponente das Ubergewicht 
gewinnt und nun dem sich ergebenden Endzustand (spatere Schiibe 
natiirlich nicht ausgeschlossen!) das ihr eigentlimliche Geprage aufdriickt, 
hangt, wie mir scheint, ab von dem Intensitatsgrad der betreffenden 
Storung in der Weise, daB eine vorgeschrittene schizophrene Veranderung 
der Psyche liber die psychischen epileptischen Symptome pravaliert, die- 
selben verdeckt. Fur diese Annahme spricht folgendes: Der einzige unter 
meinen Fallen, der zur Zeit noch nicht rein schizophren geworden ist, 
ist Ernst W. Er ist der einzige, bei dem lange Zeit nach dem Beginn 
der Schizophrenic noch Symptome beobachtet sind, liber deren Zuge- 
horigkeit zur Epilepsie ein Zweifel nicht bestehen kann. Den Grund 
hierflir sehe ich darin, daB es sich bei ihm um einen akuten katatonischen 
Anfall gehandelt hat, der noch nicht zu schweren, irreparablen, dem 
schizophrenen Zerfall der Psyche entsprechenden Gehimveranderungen 
gefuhrt hat. Diese Beobachtung scheint mir ein indirekter Beweis zu 
sein flir den oben aufgestellten Satz, den ich im AnschluB an die Falle 
Ad. Jos. R. und Bock begrlindet habe (s. Epikrise zu dem Fall Adam 
Joseph R.) 

Hinsichtlich der Form der schizophrenen Psychose laBt sich ein 
Uberwiegen des katatonischen Typs unter meinen Kombinationsfalien 
feststellen (V., N., R., W.); einer (H.) war anfangs paranoid, spater liber- 
wiegend kataton; einer (S.), der einzige, bei dem die Schizophrenic erst 
in vorgerhckterem Alter begann, ist — bis jetzt wenigstens — ziemlich 
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rein paranoid, entsprechend der Vorliebe der paranoiden Formen fur 
das hohere Lebensalter. 

Wichtig fur das gegenseitige Verhaltnis von Epilepsie und Schizo¬ 
phrenic in kombinierten Fallen ist die Tatsache, daB bei keinem meiner 
Kranken wahrend des schizophrenen Stadiums der Inhalt der Psychose 
durch die vorangegangenen epileptischen Zustande beeinfluBt worden 
ist, etwa in der Weise, wie gelegentlich ruckfallige Alkoholdeliranten 
einzelne halluzinatorische Vorstellungen und wahnhafte Erlebnisse nach 
Abklingen des Delirs, ohne Korrektur zu iiben, in paranoider Weise aus- 
bauen. Ein solches Verhalten begriindet nattirlich noch nicht die Dia¬ 
gnose einer schizophrenen paranoiden Demenz. Der einzige unter meinen 
Fallen mit reicher paranoider Wahnbildung ist Anton S. Bei ihm ist 
es der Alkoholismus, der den Symptomen der Schizophrenic eine beson- 
dere Farbung verleiht; seine epileptischen Anfalle und Ausnahmezu- 
stande haben auf seine Wahnbildung keinen Richtung und Inhalt geben- 
den EinfluB ausgeiibt. Es spricht dieses Verhalten fiir das selbstandige 
Nebeneinander der beiden Krankheiten bei demselben Individuum; von 
einem Ubergang der Epilepsie in die Schizophrenic, speziell in die para- 
noide Form kann, was ja auch aus prinzipiellen Griinden vorausgesetzt 
werden muB, nicht die Rede sein. 

Zusammenfassung der Ergebnisse. 

Unter meinem Material (347 verwertbare Falle von Schizophre¬ 
nic) fand ich bei 63,4% bereits im Kindesalter (d. h. in der Zeit 
bis zur Pubertatsentwicklung exkl.) irgendwelche Anomalien auf 
psychisch-neurotischem Gebiet. Diese Zahl ist als Mindestzahl an- 
zusehen. 

Der groBte Teil dieser Anomalien gehort in die Kategorie der schizo¬ 
phrenen Friihsymptome; ein Teil aber ist in bezug auf seine klinische 
Bewertung zweifelhaft, besonders manche Formen der Imbezillitat; ge- 
wisse Anomalien sind mit der Spasmophilie in Verbindung zu bringen. 
Diese fiihrt bei einem betrachtlichen Prozentsatz der Falle zu einer Art 
der psychisch-nervosen Minderwertigkeit, deren AuBerungen gelegent¬ 
lich schizophrene Friihsymptome vortauschen konnen. 

Es ist nicht angangig, schlechthin alle epileptischen Symptome in 
der Vorgeschichte Schizophrener auf die Schizophrenic zuriickzuftihren, 
als Friihsymptome derselben anzusehen. 8—9% unter meinen Schizo¬ 
phrenen haben bereits im Kindesalter an Krampfen irgendwelcher Art 
gelitten (nicht eingerechnet diejenigen,dienurSchwindel-undOhnmachts- 
anfalle gehabt haben). Etwa zwei Drittel derselben konnen mit sehr 
groBer Wahrscheinlichkeit der Spasmophilie zugerechnet werden (cha- 
rakteristische Anamnese, Lebensalter, Residuen uberstandener Rhachi- 
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tis, ev. persistierendes Facialisphanomen und erhohte elektrische Reiz- 
barkeit). 

Bei denjenigen meiner Schizophrenen, die schon in der Kindheit an 
Krampfen gelitten hatten, sind spater weder wahrend des akuten noch 
wahrend des chronischen Stadiums epileptiforme („katatonische“) An- 
falle haufiger als bei den anderen aufgetreten. 

Wie die Schizophrenie bei aller Selbstandigkeit als einheitliches 
Krankheitsbild eine gewisse Ahnlichkeit mit manchen Formen der Epi- 
lepsie besonders in bezug auf gewisse Symptome (vgl. Ur steins epilep- 
tische Form der Katatonie!) und in bezug auf den chronisch-progre- 
dienten Verlauf aufweist, so bestehen auch gewisse Beziehungen zwischen 
Spasmophilie und Epilepsie. 

Schwieriger zu deuten als die Falle mit Krampfen wahrend des 
Sauglingsalters oder der ersten Lebensjahre sind diejenigen, die im spa- 
teren Kindesalter und noch nach der Pubertatszeit, aber nicht in irgend- 
wie erkennbarem Zusammenhang mit der schizophrenen Psychose, an 
Krampfen gelitten haben. In Betracht kommen fur die Deutung der- 
artiger Falle die — allerdings wohl noch nicht ganz gesicherte — Spat- 
eklampsie im Sinne Thiemichs, die Affektepilepsie (Bratz) und end- 
lich die echte Epilepsie. Die letzteren Falle stellen also Kombinationen 
vor von echter Epilepsie mit Schizophrenie (Fall I und II). 

In einigen anderen Fallen dieser Kombination (Nr. Ill, IV, V, VI) 
sind sichere Zeichen der Epilepsie (Anfalle) erst wahrend oder doch nicht 
lange nach dem Pubertatsalter aufgetreten. 

AlsFriihsymptome der Schizophrenie wird man epileptische Syndrome 
dann nicht ansehen diirfen, wenn zur Zeit ihres Auftretens manifeste 
Erscheinungen der Schizophrenie noch nicht vorhanden sind (oder ge- 
wesen sind) oder auch nicht kurze Zeit spater sich bemerklich machen. 
Fur die Aimahme einer Kombination von Epilepsie und Schizophrenie 
ist (in Ubereinstimmung mit Stransky) zu fordem eine gewisse Un- 
abhangigkeit der einzelnen Teilphasen des gesamten Krankheitsbildes, 
so dafl jede der beiden wahrend eines langeren Zeitabschnittes wenig- 
stens in ungetriibter Reinheit nachweisbar ist. 

Mit der Reserve, welche die Kleinheit des Materials immer erfordert, 
glaube ich fur diese Kombinationen von Epilepsie und Schizophrenie 
in der Hauptsache die folgenden allgemeinen Gesichtspunkte ableiten 
zu konnen: 

Es scheint irgend ein innerer Zusammenhang inderReihe Spasmophi¬ 
lie—Epilepsie—Schizophrenie vorhanden zu sein. Diese Annahme ergibt 
sich mir aus der Betrachtung so wohl der atiologischen Momente, die sich 
fur eine bestimmte Gruppe dieser Kombinationsformen nachweisen las- 
sen, als auch gewisser gemeinsamer Eigentiimlichkeiten des klinischen 
Bildes in dieser Gruppe, namlich: 
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Eine gewisse Ubereinstimmung in dem Verhalten der Belastung bei 
der Mehrzahl der Falle der Kombinafcion Spasmophilie und Epilepsie 
(verschiedene Autoren a. a. O.) und Epilepsie und Schizophrenic (kombi- 
nierte Belastung oder starke Haufung der Epilepsie in der direkten 
Aszendenz Schizophrener, vgl. meine Falle I, II, III). 

Weitere Schadigung des in der Anlage minderwertigen und im Keim 
geschadigten Nervensystems durch Rhachitis und Spasmophilie in den 
ersten Lebensjahren, wahrscheinlich zum Teil in der Art, daB durch die 
Spasmophilie die Disposition fur die Epilepsie geschaffen oder gesteigert 
wird; ferner: friihzeitiges Hervortreten abnormer Charakteranlage (in 
uberwiegend antisozialer Richtung) bei einer deutlich unter dem Durch- 
schnitt stehenden Intelligenz. 

Diese offenbar innerlich zusammengehorige Gruppe legt die Vermu- 
tung nahe, daB es Storungen in der Funktion gewisser innersekretori- 
scher Organsysteme sind, welche als das gemeinsame atiologische Mo¬ 
ment fur die Entstehung der Spasmophilie, gewisser Formen der Epi¬ 
lepsie und der Schizophrenic (vielleicht nur einer gewissen Gruppe dieses 
umfassenden Krankheitskomplexes) in Betracht kommen. — 

Einzelne Falle der Kombination Epilepsie und Schizophrenic sind je- 
doch offenbar anders zu deuten; es kann die Epilepsie exogen bedingt 
eein, z. B. durch Schadel-Gehim-Trauma bei Individuen, die vielleicht 
zufallig schon latent schizophren sind (Fall V). Eine weitere Kompli- 
kation des kombinierten Bildes kann durch Hinzutreten von Alkoholis- 
mus entstehen; vielleicht ruft auch der Alkoholismus gelegentlich die 
Epilepsie hervor, aber eine epileptische Veranlagung miiBte dann wohl 
immer vorausgesetzt werden (Fall IV). Jedenfalls bleiben einzelne Falle 
von Kombination vorlaufig vollig dunkel. 

XTber das gegenseitige Verhaltnis von Epilepsie und Schizo¬ 
phrenic in Kombinationsfalien lassen sich folgende Grundsatze auf- 
stellen: 

Nur solche Falle konnen als Kombination angesprochen werden, in 
denen zuerst wahrend eines langeren Zeitraumes die Epilepsie fur sich 
bestanden hat; Falle, in denen beide Krankheiten gleichzeitig eingesetzt 
haben oder die Epilepsie spater als die Schizophrenic aufgetreten ist, 
konnen nur dann als Kombinationen in Betracht kommen, wenn sich die 
Epilepsie mit Sicherheit auf bestimmte exogene Momente zurtickfuhren 
laBt. In alien iibrigen Fallen muB die Epilepsie als Symptom der Schizo¬ 
phrenic angesehen werden, z. B. auch in den Fallen von Spatepilepsie 
im Sinne Nackes. 

Handelt es sich demnach in der Regel anfangs immer um eine suk- 
zessive Kombination, so kann, nachdem die Schizophrenic manifest 
geworden ist, das Bild der simultanen Kombination langere Zeit be- 
stehen. 
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Kommt es zu einem weitergehenden Zerfall der Personlichkeit oder 
zu einer ausgesprochenen schizophrenen Demenz, so werden durch diese 
die psychisch-epileptischen Symptome in der Regel verdeckt. Dagegen 
konnen schizophrene Psychosen mit relativ giinstigem Ausgang (,,kata- 
tonische Schube“) nach ihrem Abklingen das ursprungliche Bild eines 
imbezill-epileptischen Zustandes nur wenig verandeit wieder zum Vor- 
schein kommen lassen (vgl. Fall VI). 

In keinem meiner Falle wurde wahrend des schizophrenen Stadiums 
der Inhalt der Psychose durch die vorangegangenen epileptischen Zu- 
stande beeinfluBt. In alien Fallen stehen die kombinierten Krankheiten 
selbstandig nebeneinander, eine allmahliche Entwicklung der einen 
aus der anderen, ein Gbergang also kann nirgends nachgewiesen 
werden. 

Die Form der Schizophrenic in meinen Fallen von Kombination ist 
ganz liberwiegend die katatone, die Epilepsie dagegen tritt unter ganz 
verschiedenen Bildern auf, teils mit erheblicheren psychischen Veran- 
derungen, teils ohne solche. 


Zum SchluB ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh. Med.-Rat 
Tuczek, Direktor der Landesheilanstalt und psychiatrischen Klinik in 
Marburg, meinem friiheren Chef, sowie Herrn Prof. Rosenblath, Di¬ 
rektor des Landkrankenhauses in Kassel, fur die giitigst erteilte Ge- 
nehmigung zur Verwertung der Krankengeschichten ihrer Institute mei¬ 
nen warmsten Dank auszusprechen. 
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Von 

Dr. med. A. Roller, 

Direktor der Heil- und Pflegeanstalt in Hcrisau. 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 23. Mai 1914.) 

Die vorliegende Studie wurde im Zusammenhang mit statistischen 
Zusammenstellungen gemacht, welche der Verf. im Auftrage des Ver- 
eins schweizerischer Irrenarzte fur die Landesausstellung in Bern be- 
sorgte. Wenn auch viele der hier mitgeteilten Zahlen nur einen relativen 
Wert besitzen, erscheint es doch gerechtfertigt, einmal alles Material 
zusammenzustellen und, soweit moglich, kritisch zu sichten. Das ist 
zum Teil bereits in einer fruheren trefflichen Arbeit geschehen, welche 
Prof. v. Speyr unter dem Titel „Irrenwesen“ im „Handworterbuch 
der schweizerischen Volkswirtschaft, Sozialpolitik und Verwaltung“, her- 
ausgegeben von Prof. Reichesberg, Bern 1905, veroffentlicht hat. 

A. Irrenzahlungen. Solche wurden schon in friiherer Zeit in 
verschiedenen Kantonen veranstaltet und zum Teil wiederholt, gewohn- 
lich dann, wenn es gait, neue Anstalten zu errichten imd sich Anhalts- 
punkte iiber die Zahl der notigen Betten zu verschaffen. Sie konnen 
fast alle bei der Ungleichheit der bei ihrer Ausfiihrung waltenden Ge- 
sichtspunkte und bei der meist ungeniigenden Exaktheit der Zahl- 
personen keine groBe Bedeutung beanspruchen. Der Vollstandigkeit 
wegen erwahnen wir sie nachstehend, soweit sie uns bekannt geworden 
rind. 2 Zahlungen fanden auf einer etwas breiteren Basis statt. Auf 
Anregung von Landammann Hungerbuhler in St. Gallen emannte 
die Schweizerische Naturforschende Gesellschaft im Jahre 1850 eine 
Irrenkommission, welche nach und nach aus 13 Kantonen Zahlungen, 
allerdings sehr ungleichwertige, beibringen konnte. Femer wurde mit 
der Volkszahlung des Jahres 1870 eine Irrenzahlung verbunden, welche 
aber leider auch imbrauchbare Resultate ergab. Sie wies fur die ganze 
Schweiz nur 7764 Geisteskranke nach, d. i. 2,9°/^ der Bevolkerung. 
Dr. Fetscherin 1 ) betrachtet als einen Hauptgrund des MBlingens 

x ) Fetscherin, Bericht iiber die Zahlung und Statistik der Geisteskranken 
und Idioten im Blanton Bern vom Jahre 1871. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XXVI. 8 
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dieser Zahlung den Umstand, daB sich die Zahlkarte nur nach Geistes- 
kranken erkundigte, nicht auch nach Geistesschwachen. 

Es ist aus unserer Zusammenstellung ohne weiteres ersichtlich, wie 
wenig zuverlassig die Zahlen aus den einzelnen Kantonen sind, indem 
einerseits unverstandliche, gewaltige Differenzen zwischen einzelnen von 
ihnen bestehen und andrerseits wenig spater erfolgte Nachzahlungen, 
z. B. im Kanton Bern, oder vorher ausgefuhrte Zahlungen ganz wesent- 
lich andere Zahlen ergeben haben. 

Als die zuverlassigsten Irrenzahlungen der Schweiz gelten allgemein 
diejenigen des Kantons Ziirich vom 1. XII. 1888 und diejenige des 
Kantons Appenzell a. Rh. vom 1. VII. 1893, beide unter intensiver 
Mithilfe der Arzte veranstaltet. Sie ergaben 9,7 resp. 9,45 °/ 00 Geistes- 
kranke und Geistesschwache in der Bevolkerung. 1902 hat Bern noch- 
mals seine Geisteskranken zahlen lassen und ist dabei zu einem ahn- 
lichen Prozentverhaltnis wie die beiden vorgenannten Kantone ge- 
kommen (8,5 °/ Q0 )- 

Wie schon der Bericht zur ztircherischen Zahlung bemerkt und wie 
auch Prof. v. Speyr betont, liegt gar kein Grund vor, anzunehmen, 
daB die Zahl der Geisteskranken imd Geistesschwachen in andem Kan¬ 
tonen oder in den meisten gewerbreichen Staaten des Auslandes be- 
deutend geringer sei. 

Der Kanton Schwyz hat zwar in seiner 1911 auch mit Hilfe der 
Arzte durchgefuhrten Zahlung nur 359 Geistesschwache und Geistes- 
kranke auf 58 428 Einwohner gefunden = 6,1°/^. Die Zahlung ist aber 
nach den Angaben des Berichtes 1 ) nicht iiberall gleich sorgfaltig durch- 
gefiihrt worden, und die Durchsicht der Zahlresultate ergibt, daB 
mindestens von den im jugendlichen Alter stehenden, geistig gebrech- 
lichen Personen bedeutend zuwenig gezahlt worden sind, indem nur 
die ganzlich bildungsunfahigen Kinder aufgefiihrt wurden. 

Auch die Differenzen in den 3 Zahlungen von Zurich, Bern und 
Appenzell a. Rh. dtirften eher auf verschiedene Genauigkeit in der Aus- 
fiihrung der Zahlung, als auf wesentliche Verschiedenheiten der be- 
treffenden Bevolkerungen zurlickzufuhren sein. Es spricht sogar a lie 
Wahrscheinlichkeit daftir, daB auch bei der am besten durchgefuhrten, 
der zurcherischen Zahlung eine Anzahl Falle durchgeschliipft sind, wie 
dies fur die appenzellische Zahlung von Kiirsteiner ausdrtickhch her- 
vorgehoben wird. 

Mit Riicksicht auf solche Uberlegungen laBt sich also 
ruhig sagen, daB die genauesten bis jetzt durchgefuhrten 
Irrenzahlungen ungefahr 1% der Bevolkerung an Geistes¬ 
kranken und Geistesschwachen ergeben haben. 


Sechster Jahresbericht des Schwyz. Irrenhilfsvereins 1912. 
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Zusammenstellung. 


Kanton ^Z^ 

Idioten und 
Kretinen 

Erworbene 

Qelsteskrankh. 

Total 

°/oo der 
Bevdlkerung 

Zurich .... 

1851 1 * ) 



1252 

5.2 


1870*) 



1216 



1888 1 ) 

1595 

1666 

3201 

9,7 

Bern. 

1836*) 

1307 





1839 3 ) 


570 




1846 s ) 

2517 

565 

3082 

6,6 


1870*) 



2021 

3,99 


1871 s ) 

1512 

1292 

2804 

5,53 


1902 4 5 * ) 

2502 

2467 

5029 

8,5 

Luzern .... 

1861 s ) 

384 

316 

700 

5,3 


1868 s ) 


321 



Schwyz . . . 

1911*) 

140 

219 

359 

6,1 

Freiburg . . . 

1870*) 



376 

3,4 


1875 7 8 ) 

69 

160 

229 

2,0 

Solothum . . . 

1870*) 



260 

3,5 

BaseLstadt . . 

1870*) 



110 

2,3 

Appenzell a. Rh. 

1893*) 

188 

330 

518 

9,45 

St. Gallen . . . 

1838*) 



510 



I860*) 



530 

3,1 


1870*) 



486 

2,5 

Aargau .... 

I860*) 



1260 

6,3 


1870*) 



603 

3,0 

Thurgau . . . 

1850*) 



513 

5,7 


1870*) 



324 

3,5 

Tessin .... 

1852 7 ) 

134 

149 

283 

2,1 


1894 7 ) 

232 

250 

482 

4,27 

Waadt .... 

1863*) 



421 

1,9 


1870*) 



568 

2,4 

Neuenburg . . 

1870*) 



152 

1,6 

Genf. 

1870*) 



150 

1,7 


H. W. Maier 9 ) hat versucht, von einer andera Seite das vom rein 
statistischen wie vom sozialen und arztlichen Standpunkte aus auBerst 


l ) Die Ergebnisse der Irrenzahlung vom 1. Dezember 1888, in „Statistische 
Mitteilungen betreffend den Kanton Zurich' 4 , herausgegeben vom kantonalen 
statistischen Bureau, Zurich. 

*) Les ^tablissements publics d’ali6n6s en Suisse en 1871. Zeitschr. f. Schweiz. 
Statistik, Jahrg. 1877. 

*) Fetscherin, 1. c. 

4 ) v. Speyr, irrenwesen" in Reichesbergs Handworterbuch. 1905. 

5 ) Ziegler, Das Irrenwesen des Kantons Luzern. Zeitschr. f. Schweiz. Sta¬ 
tistik, Jahrg. 1809. 

•) VI. Bericht des Schwyz. Irrenhilfsvereins 1912. 

7 ) Rossi, Statistica dei Dementi ticinesi. Zeitschr. f. Schweiz. Statistik 1895. 

8 ) Kiirstei ner, Bericht liber die kantonale Irrenzahlung von Appenzell a. Rh. 
vom 1. Juli 1893. Trogen. 

9 ) Maier, H. W., t)ber die H&ufigkeit psychischer Storungen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 8, 644. 1912. 

8 * 
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wichtige Problem der relativen Zahl Geisteskranker und Geistesschwa- 
cher unter der gesamten Bevolkerung zu ergriinden. Er weist auf die 
1897 in der Schweiz durchgefiihrte Zahlung der geistig und kor- 
perlich gebrechlichen Kinder im schulpflichtigen Alter hin, 
welche unter samtlichen primarschulpflichtigen Kindern 2,09% ergaben, 
die mehr oder minder schwachsinnig, blodsinnig, taubstumm oder epilep- 
tisch waren. Diese Zahl ist nicht etwa zu hoch, sondern ganz sicher 
zu niedrig gegriffen. Der Kanton Appenzell a. Rh. z. B., welcher 1897 
3,48% seiner primarschulpflichtigen Kinder als geistig defekt angeben 
muBte, hatte 10 Jahre spater bei einer genauem, unter Leitung des 
Verf. durchgeftihrten Zahlung 1 ) deren 4,3%. AuBerdem konnte ich da- 
mak auf Grund verschiedener Uberlegungen behaupten, daB die 1897er 
Zahlung in den einzelnen Kantonen sehr ungleich durchgefuhrt worden 
sein muBte, was auch die Bemerkung bestatigt, welche das eidgenos- 
sische statistische Bureau, das diese Zahlung verarbeitet hat 2 ), macht: 
„Trotz aller getroffenen MaBregeln darf man sich leider nicht der Genug- 
tuung hingeben, eine vollstandige Zahlung erreicht zu haben.“ Es ware 
nun freilich unrichtig, schlieBen zu wollen, daB uberall in der Schweiz 
4,3% der schulpflichtigen Jugend geistig defekt sei; ich habe in meiner 
Zahlarbeit die Griinde auseinandergesetzt, weswegen es wahrscheinhch 
ist, daB Appenzell a. Rh. diesbeziiglich ungunstiger dasteht als andere 
Kantone. Sicher wird aber der schweizerische Durchschnitt an geistig 
defekten Kindern hoher als 2% sein. 

Da die Sterblichkeit der geistig defekten Kinder nicht wesentlich 
hoher ist als die Kindersterblichkeit der entsprechenden Altersklassen 
iiberhaupt, ist zu erwarten, daB die geistig Defekten beim Eintritt ins 
erwachsene Alter unter ihren Altersgenossen im gleichen Prozentver- 
haltnis vorhanden sein werden. AllfaUig unrichtigerweise als schwach¬ 
sinnig bezeichnete Kinder, welche nur zuriickgeblieben waren, werden 
aufgehoben durch die gewiB nicht seltenen Falle, wo Defekte hber- 
sehen worden sind. AuBerdem kommen aber im erwachsenen Alter 
noch die ganze Menge der erworbenen Geistesstorungen hinzu. Maier 
schatzt dieselben an Hand approximaler Schatzungen der Ziiricher Ver- 
haltnisse auf x / 4 — 1 / 2 %. 

Eine gewisse Bestatigung findet Maier fur seine Ausfiihrungen uber 
die groBere Haufigkeit psychischer Storungen in seinen Untersuchungen 
der Ergebnisse der sanitaren Eintrittsmusterung der Schweizer 
Rekruten von den Jahren 1883—1911. In diesem Zeitraum kamen 


x ) Koller, Die Zahlung der geistig gebrechlichen Kinder des schulpflichtigen 
Alters im Kanton Appenzell a. Rh. Zeitschr. f. d. Erf orach, u. Beh. d. jugendl. 
Schwachs. 4 . 1911. 

*) Die Zahlung der schwachsinnigen Kinder im schulpflichtigen Alter. Schweiz. 
Statistik. Lieferung 114 u. 121. 
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insgesamt etwa 900 000 Individuen zur Untersuchung. Diejenigen Falle, 
welche wegen Alkoholismus, geistiger Beschranktheit, Geisteskrankheit, 

Epilepsie, SchadelmiBbildung, voUiger Taubheit und Stummheit, hoch- 
gradigem Stottem und andem Krankheiten des Nervensystems als 
dienstuntauglich erklart wurden, betrugen im ganzen 17 986 = 1,867% 
aller Untersuchten. Verfolgt man die Prozentzahlen fiir die einzelnen 
Jahre, so zeigt sich ein ziemlich konstantes, langsames Ansteigen der- 
selben von 1,67 im ersten Lustrum auf 1,87 im letzten. Es kann nicht 
verwundem, daB dieser Prozentsatz etwas kleiner ist, als die Zahl der 
bei den Schulkindem gefundenen psychisch Defekten, indem die Rekru- 
tenpriifung eine summarische ist und leichter Defekte iibersehen laBt. 

So viel aber ergibt sich mit Sicherheit, daB die Zahl der psychisch 
Defekten in unserer Bevolkerung groBer ist als 1%, wie die 
besten, direkten Zahlungen ergeben hatten. Maier schatzt sie unter 
Zurateziehung aller eben angefiihrten imd in seiner Arbeit naher aus- 
einandergesetzten Faktoren auf 2 1 / A bis 2 1 / 2 %. Gegen seine Aus- 4 

fiihrungen laBt sich nichts Wesentliches einwenden, auch nicht 
gegen die erganzende Bemerkung, daB „wir einstweilen keinen Grund 
zur Annahme haben, daB in der Schweiz der Prozentsatz der geistig 
Abnormen ein hoherer sein sollte als an anderen Orten Mittel- 
europas“. 

Sicher ist, daB die Konstatierung dieser groBen Zahl psychisch Ab- 
normer unter der Bevolkerung die Notwendigkeit emster rassenhygieni- 
scher Studien und Bestrebungen dringend an den Tag legt und auch 
das Bedtirfnis nach einer genugend ausgedehnten und gut organisierten 
Irrenfursorge unabweisbar macht. Schliisse, ob und in welchem Grade 
die geistigen Storungen an Haufigkeit zugenommen haben, lassen sich 
aus dem bisher besprochenen Material nicht ziehen. 

B. Anstaltsstatistisches. Die altesten uns bekannten statistischen 
Angaben tiber das schweizerische Irrenwesen finden sich in der 1846 
erechienenen Broschiire des Landammanns Hungerblihler in St. Gal- 
len, „tTber das offentliche Irrenwesen in der Schweiz“. H ungerbtihler 
verbreitet sich tiber die Gestaltung der Irrenfursorge in den verschie- 
denen Kantonen, welche er in 4 Gruppen unterscheidet. Die erste Gruppe, 
umfassend die Kantone Luzern, Uri, Schwyz, Unterwalden, Zug, Glarus, 

Appenzell, Freiburg, Schaffhausen, Tessin und Wallis mit damals 
608 798 Einwohnem (beinahe ein Drittel der ganzen schweizerischen Be¬ 
volkerung), kiimmert sich von Staats wegen gar nicht um die Irren- 
flirsorge und tiberlaBt dieselbe vollstandig der privaten Initiative. Eine 
zweite Gruppe von Kantonen bringt die Irrsinnigen in Kranken-, Siechen-, 

Armen-, Korrektions- imd Zuchtanstalten unter, wo sie ohne besondere 
arztliche Pflege einfach so gut als mdglich verwahrt werden. Hierher 
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sind die Kantone Solothurn, Basel-Land und Graubiinden zu reehnen mit 
insgesamt 192 805 Einwohnem. Besondere Abteilungen fur Geistes- 
kranke, aber ohne weitere Trennung derselben nach ihrem Befinden 
und ohne eigentliche irrenarztliche Behandlung haben die Spitaler der 
Kantone Zurich, Bern, Aargau, Thurgau und Waadt, deren Bevolkerung 
zusammen 1 082 037 Seelen, gleich rund die Halfte der schweizerischen 
Bevolkerung betragt. Eigentliche Irrenanstalten besitzen oder sind im 
Begriffe zu bauen die Kantone Basel-Stadt, Genf, Neuenburg und St. Gal- 
len mit 300 456 Einwohnem. 

Nach den zum Teil vagen Zahlenangaben Hungerbuhlers laBt 
sich berechnen, daB 1845 nicht mehr als 500—600 Geisteskranke in der 
Schweiz hospitalisiert waren, was bei einer Bevolkerung von gut 2 Mil- 
lionen Seelen 0,2—0,3% ausmacht. 

Erst 3 Jahrzehnte spater begegnen wir einigermaBen zuverlassigen 
Angaben liber die Zahl der in den schweizerischen Irrenanstalten unter- 
gebrachten Geisteskranken. Aus einem Berichte der bemischen Direk- 
tion des Innem vom Jahre 1877 fiber die Ausdehnung der Spitalkranken- 
pflege ergibt sich, daB im Jahre 1874 die Zahl der in den 14 staatlichen 
Irrenanstalten der Schweiz untergebrachten Geisteskranken 2518 
betrug. 1 ) 

Dr. Fetscherin, der damalige Direktor der Irrenanstalt St. Urban, 
veroffentlichte 1882 in der Zeitschrift fur schweizerische Statistik sum- 
marische Angaben liber die Bevolkerungsbewegung in samtlichen 14 kan- 
tonalen Irrenanstalten der Schweiz von 1877—1881. SeineZahlen sind: 

1876 1877 1878 1879 1880 1881 


Aufnahmen. 1569 1522 1552 1489 1568 

Abgange. 1435 1457 1439 1420 1519 

(davon gestorben). (299) (293) (299) (291) (292) 

SchluBbestand. 3121 3255 3320 433 3502 3551 


Ami. XII. 1888 befanden sich laut Mitteilung des eidgenossischen 
statistischen Bureaus (Zeitschr. f. schweiz. Statistik 1891) in den 15 kan- 
tonalen Irrenanstalten 4355 Kranke; dazu in 20 Privatirrenanstalten 
620 Insa88en. 

In einer zweiten Mitteilung vom Jahre 1891 berichtet Fetscheri niiber 
die Bevolkerungsbewegung in den schweizerischen Irrenanstalten im 
Jahre 1889 (Zeitschr. f. schweiz. Statistik 1891): 


*) Les 6tablissements publics d’ali6n£s en Suisse en 1874. Zeitschr. f. Schweiz. 
Statistik 1877. 
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Bestand am 1. I. 1889 4215 

Aufnahmen 1889 . 1675 

Abgange 1889 . 1547 

Da von gestorben. 349 

Bestand am 31. XII. 1889 4343 


Von 1891 an hat dann das eidgenossische statistische Bureau die 
Zahlen fiber die Bevolkerungsbewegung in den schweizerischen Irren- 
anstalten veroffentlicht, imd zwar bis 1899 in ausflihrlicherer Weise 
im „Sanitarisch-demographischen Wochenbulletin der Schweiz 44 , von da 
ab in Form einer jahrlichen Tabelle im ,,Statistischen Jahrbuch dor 
Schweiz 44 . Die beztiglichen Zahlen sind: 



Aufnahmen 

Abg&nge 

Davon 

gestorben 

SchluSbestand 

Transferiert 
and. Anstalt 


m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

1890 







2108 

2383 



1891 

1004 

887 

946 

798 

211 

191 

2163 

2487 

95 

81 

1892 1 ) 

1207 

1065 

1061 

900 

215 

189 

2310 

2652 

139 

121 

1893 

1186 

990 

1049 

966 

246 

228 

2440 

2675 

70 

54 

1894 

1178 

988 

1113 

943 

266 

193 

2502 

2814 

77 

51 

1895*) 

1385 

1278 

1139 

1058 

271 

234 

2745 

3033 

168 

197 

1896 

1268 

1133 

1212 

1031 

295 

226 

2798 

3133 

97 

125 

1897 s ) 

1350 
+ 25 

1050 
+ 28 

1247 

922 

282 

204 

2902 
+ 25 

3261 
+ 22 

134 

74 

1898 3 ) 4 ) 

1376 
+ 80 

1091 
+ 78 

1230 
+ 14 

1020 
+ 10 

275 

243 

3048 
+ 67 

3333 

+ 64 

132 

109 

1899 3 ) 6 ) 

1427 
+ 26 

1314 
+ 19 

1309 
+ 16 

1162 
+ 16 

275 

233 

3164 
+ 80 

3484 
+ 67 

189 

206 

1900 3 ) 6 ) 

1424 
+ 15 

1256 
+ 14 

1264 
+ 20 

1107 
+ 14 

282 

277 

3324 
+ 75 

3633 
+ 67 

133 

132 

1901 

1642 

1405 

1484 

1219 



3552 

3882 



1902 s ) 

1719 
+ 12 

1426 
+ 26 

1543 
+ 15 

1290 
+ 18 



3669 
+ 81 

3945 
+ 88 



1903 3 ) 7 ) 

1552 
+ 60 

1349 
+ 79 

1482 

+ 40 

1234 
+ 54 



3326 
+ 116 

3573 

+ 698 



1904 3 ) 

1689 
+ 17 

1503 
+ 20 

1662 
+ 13 

1425 
+ 17 



3782 
+ 84 

4156 
+ 92 



1905 3 ) 

1751 
+ 28 

1558 
+ + 22 

1684 
+ 14 

1474 

15 



3856 

+ 98 

4249 
+ 99 



1906 s ) 

1749 
+ 26 

1538 
+ 22 

1630 
+ 16 

1458 
+ 18 



3978 
+ 103 

4321 

+ 103 




l ) Eroffnung von Waldhaus, Wil, Breitenau. 
a ) Eroffnung von Miinsingen. 

3 ) Die Zahlen von Perreux fehlen, das 1895 eroffnet worden und seit 1897 
Geisteskranke aufnimmt. Sie sind in kleinen Ziffem unten beigefiigt. 

4 ) Eroffnung von Casvegno. 

8 ) Eroffnung von Bellelay. 

•) Eroffnung von Bel-Air. 

7 ) Die Zahlen fur Rheinau fehlen; sie sind in kleinen Ziffern unten angefiigt. 
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Aufoahmen 

„ Davon 

Abglnge gestorben 



m. 

w. 

m. 

w. m. w. 

m. 

w. m. w. 

1907 1 )*) 

1887 

1520 

1851 

1458 

4042 

4410 

-r 10 

+ 26 

+ 12 

+ 19 

+ 101 

+ 109 

1908 1 )*) 

1836 

1683 

1708 

1577 

4171 

4516 

■f 19 

+ 21 

+ 20 

+ 16 

+ 100 

+ 116 

1909*) 

1930 

1687 

1782 

1612 

4319 

4591 


+ 86 

+ 21 

+ 17 

+ 18 

+ 124 

+ 124 

1910*) 

1982 

1707 

1928 

1574 

4355 

4748 

+ 27 

+ 22 

+ 18 

+ 24 

+ 188 

+ 180 

Wir haben dann an Hand der Jahresberichte, 

erganzt, soweit notig 


und moglich, durch direkte Erkundigungen bei den betreffenden An¬ 
stalten die Aufnahmen, Abgange, Transferierungen und Todesfalle, den 
SchluBbestand und die Einnahmen an Kostgeldem und Staatsbeitragen 
fiir die offentlichen Irrenanstalten der Schweiz wahrend der 40 Jahre 
von 1873—1912 herausgeschrieben und fiir jedes Jahr die Gesamtsum- 
men ausgerechnet. Bei den Kostgeldem und Staatsbeitragen der An- 
stalten, welche neben Geisteskranken auch korperlich gebrechliche 
Patienten aufweisen, muBten nach dem Verhaltnis beider Kategorien 
von Kranken die approximalen Betrage aus den Totalbetragen be- 
rechnet werden. Auch die Zahlen iiber die Bevolkerungsbewegung in 
den einzelnen Anstalten sind nicht immer vollig iibereinstimmend, 
weder mit den vom eidgenossischen statistischen Bureau oder von 
Fetscherin erhobenen Zahlen, noch untereinander. (Normalerweise 
sollte der Bestand zu Anfang des Jahres plus Aufnahmen minus Ab¬ 
gange den Bestand am Ende des Jahres ergeben.) Fiir die graphische 
Tabelle haben wir die Zahlen eingesetzt, welche am zuverlassigsten er- 
schienen; es war aber unmoglich, alle Inkongruenzen zum Verschwinden 
zu bringen ohne ganz wiUkiirliche Anderungen, so daB wir in solchen 
Fallen vorgezogen haben, auch nicht zueinander stimmende Zahlen zu 
geben. Die Differenzen sind iibrigens immer wenig bedeutend. Von 
einigen Anstalten haben wir die Zahlen nicht nach Geschlechtem ge- 
trennt erheben k6nnen. Diese Zahlen sind mit +-Vorzeichen unter 
den entsprechenden, nach Geschlechtem getrennten Angaben angefiihrt. 

Weil die Zahlen iiber die Transferierungen in eine andere schweize- 
rische Anstalt allzu unvollstandig waren, muBten wir dieselben aus 
unsem weiteren Betrachtungen ausschalten. Streng genommen waren 
die Transferierungen von einer schweizerischen Anstalt in eine andere 
sowohl von den Aufnahmen wie von den Abgangen des betreffenden 
Jahres in Abzug zu bringen. Sie sind namentlich in den Jahren nicht 

*) Die Zahlen von Perreux fehlen, das 1895 erdffnet worden und seit 1897 
Geisteskranke aufnimmt. Sie sind in kleinen Ziffern unten beigefiigt. 

8 ) Eroffnung von Mal6voz. 

9 ) Eroffnung von Herisau. 
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unbedeutend, wo eine neue Anstalt eroffnet wurde (200—400 Falle). 
Der uns vor allem interessierende JahresschluBbestand wird durch diese 
Versetzungen von einer Anstalt in die andere, wie leicht ersichtlich, 
gar nicht beruhrt. 

Die von uns direkt erhobenen Zahlen eind: 


| Aufnahmen 

m. w. 

Abgftnge 

m. w. 

Davon 

transferiert 

ra. w. 

Todesffille *) 

m. w. 

SchluBbestand 

m. w. 

Einnahnu 

Kostgeldern 

>n an 

Staats- 

beitr&gen 

1873 

1 440 432 

339 343 

_ _ . 

119 73 

956 1016 

ca. 955 956 

395 684 


I + 401 

+ 874 


+ 16 

+ 669 



1874 1 ) 

l 648 602 

537 481 

4 2 

129 87 

1225 1200 

„ 1 130 068 

428 290 


+ 112 

+ 180 


+ 18 

+ 495 



1875 1 ) 

! 821 616 

568 441 

— — 

129 103 

1206 1300 

„ 1 261376 

401 184 


1 + 98 

+ 166 


+ 87 

+ 477 



1876 

I 752 1 ) 673 1 ) 

610 1 ) 569 1 ) 

— 1 

155 1 ) 102 1 ) 

1422 1464 

„ 1 495 236 

443 071 1 ) 


+ 102 

+ 116 

+ 16 

+ 14 

+ 840 



1877 

768 1 ) 677 1 ) 

734 1 ) 591 1 ) 

3 1 

I66 1 ) I19 l ) 

1455 1552 

„ 1 644 859 

399 434 


+ 149 

+ 141 


+ 16 

+ 862 



1878 

747») 670 1 ) 

723 1 ) 637 1 ) 

3 1 

154 1 ) 122 1 ) 

1570 1586 

„ 1 658 952 

396 760 1 ) 


+ 188 

+ 129 

+ 21 

+ 7 

+ 866 



1879 

| 799 1 ) 682 1 ) 

742 1 ) 073 1 ) 

— 2 

167 l ) 98 1 ) 

1674 1671 

„ 1 728 355 

393 569 1 ) 


! + 88 

+ 40 

+ 12 

+ 24 

+ 281 



1880 

| 782 1 ) 669 1 ) 

768 1 ) 638 1 ) 

, 28 25 

108 1 ) 111 1 ) 

1792 1732 

„ 1740 092 

345 531 1 ) 


+ 68 

+ 47 



+ 240 



1881 

771 l ) 752 1 ) 

738 1 ) 690 1 ) 

! 29 20 

141 1 ) 111 1 ) 

1599 1772 

„ 1 787 474 

327 141 1 ) 


+ 48 

+ 47 


+ 16 

+ 289 



1882 

770 1 ) 736‘) 

740 1 ) 696 1 ) 

; 10 6 

148 1 ) 119 1 ) 

1624 1813 

„ 1816 500 

350 761 


+ 42 

+ 42 

1 + 62 


+ 225 



1883 

I 827 1 ) 737 1 ) 

768 l ) 721 1 ) 

16 19 

170 1 ) 133 1 ) 

1787 1830 

„ 1849 553 

405 035 


| +87 

+ 410 

+ 83 


+ 241 



1884 

1 831!) 786 1 ) 

811 1 ) 898 1 ) 

26 16 

158 1 ) 127 1 ) 

1703 1920 

„ 1 922 913 

361 992 


+ 82 

+ 88 

+ 46 


+ 247 



1885 

| 841 1 ) 808 1 ) 

744 1 ) 770 1 ) 

1 2 

142 1 ) 144 1 ) 

1759 1909 

„ 1 974 630 

313 459 


1 + 38 

+ 189 

+ 68 

+ 14 

+ 241 



1886 

| 860 1 ) 799 1 ) 

681 1 ) 706 1 ) 

10 11 

190 1 ) 148 1 ) 

1812 2007 

„ 2 041 051 

260 786 


+ 46 

+ 117 

+ 66 

+ 9 

+ 246 



1887 

896 1 ) 851 1 ) 

799 1 ) 761 1 ) 

12 13 

173 1 ) 155 1 ) 

1870 2057 

„ 2 160 368 

292 666 


+ 48 

+ 128 

+ 68 

+ 9 

+ 277 



1888 

847 1 ) 793 1 ) 

791 1 ) 710 1 ) 

22 10 

176 1 ) 143 1 ) 

1890 2093 

„ 2 223 496 

331 352 


+ 49 

+ 187 

+ 46 

+ 18 

+ 268 



1889 

876 1 ) 762 1 ) 

772 1 ) 644 1 ) 

11 12 

185 1 ) 132 1 ) 

1938 2173 

„ 2 330180 

308 223 


+ 48 

+ 141 

+ 69 

+ li 

+ 273 



1890 

878 1 ) 753 1 ) 

863 1 ) 759 1 ) 

30 47 

226 1 ) 146 1 ) 

1957 2170 

„ 2 301 141 

457 688 


+ 67 

+ 66 

+ 46 


+ 247 



1891 

936 1 ) 827 1 ) 

874 1 ) 721 *) 

82 42 

187 1 ) 158 1 ) 

2017 2272 

„ 2 293 392 

569 364 

1 

+ 89 

+ 88 

+ 14 


+ 277 



1892 

1175 1 ) 1037 1 ) 

984 1 ) 876 1 ) 

118 109 

198 1 ) 172 1 ) 2178 2441 

„ 2 577 487 

717 895 

I 

+ 30 

+ 85 

+ 20 

i 

+ 272 



1893 I 

1145 1 ) 964 1 ) 

1001 l ) 928 1 ) 

55 31 

230 1 ) 204 1 ) 2316 2474 

„ 2 533 329 

486 615 

1 

+ 88 

+ 89 

+ 2 


+ 264 



1894 

1143 958 

1084 821 

52 25 

261 179 

2388 2615 

„ 2 645 268 

471 328 


+ 38 

+ 40 

+ 7 


+ 184 



1895 

1231 1250 

1072 981 

105 121 

263 220 

2630 2879 

„ 2 703 348 

673 788 


+ 83 

+ 26 

+ 68 


+ 160 



1896 

1225 1146 

1158 960 

43 68 

279 220 

2686 3007 

„ 2 879 704 

785 069 


+ 88 

+ 28 

+ 27 


+ 115 




l ) Fehlt Sp&nnweid. 
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Aufnahmen 

m. w. 

Abg&oge 

m. w. 

Davon 

transferiert 

m. w. 

Todeaf&lle 

m. w. 

Schlufibestond 

m. w. 

Einnahme 

Kostgeldero ! 

d an 

Stoat* 

beitr&gen 

1897 

1361 1058 

+ 7 

1232 928 

+ 28 

86 54 
+ 2 

280 

201 

2935 

3281 

ca. 2 992 260 

872 777 

1898 

1454 1155 

+ 9 

1239 1021 

+ 21 

102 84 

277 

246 

3119 

3398 

„ 3 167 254 

943 444 

1899 

1383 1277 

+ 14 

1319 1175 

+ 28 

150 150 

264 

229 

3244 

3541 

„ 3 363 617 

1000 974 

1900 

1433 1279 

+ 6 

1291 1132 

+ 7 

99 88 

313 

282 

3400 

3699 

„ 3 374 918 

1 107 229 

1901 

1610 1 ) 1399 1 ) 
+ 11 

1473*) 1218*) 

141 120 
+ 8 

311 

276 

3507 3847 

— 102 

„ 3 498 233 

1 324 876 

1902 

1785 1490 

+ 11 

1607 1342 

+ 10 

136 116 
+ 6 

354 

310 

3744 

4047 

„ 3 490 771 

1 475 041 

1903 

1697 1512 

+ 22 

1711 1383 

+ ll 

102 75 

347 

306 

3838 

4179 

„ 3 728 040 

1 397 402 

1904 

1729 1543 

+ 16 

1588 1460 

+ 14 

138 91 
+ 1 

398 

351 

3979 

4074 

„ 3 930 240 

1 407 927 

1905 

1810 1605 

+ 16 

1745 1493 

+ 8 

99 102 
+ 2 

400 

386 

3948 

4388 

„ 4 063 882 

1 354 705 

1906 

1802 1578 

+ 8 

1667 1502 

+ 6 

79 94 
+ 12 

352 

364 

4082 

4484 

„ 4 079 082 

1 397 743 

1907 

1793 1538 

+ 11 

1861 1469 

+ 12 

113 102 
+ 6 

420 

353 

4114 

4552 

„ 4 294 530 

1 616 792 

1908 

1849 1608 

+ 18 

1725 1484 

+ 14 

154 129 
+ 4 

378 

398 

4226 

2610 

„ 4 537 465 

1 841 115 

1909 

1963 1705 

+ 12 

1796 1020 

+ 12 

112 130 
+ 5 

391 

373 

4399 

4773 

„ 4 680 531 

1 750421 

1910 

2015 1720 

+ 9 

1975 1590 

+ 8 

195 148 
+ 18 

400 

376 

4472 

4894 

„ 4 985 822 

1 701906 

1911 

1948 1774 

+ 9 

1882 1050 

+ 10 

142 130 
+ 9 

408 

386 

4538 

5019 

„ 5 302 092 

1 855 886 

1912 

2032 1847 

+ 18 

1959 1794 

+ 18 

199 178 

+ 4 

376 

363 

4618 

5074 

„ 5 314 033 

2 032 738 


Die in Betracht gezogenen kantonalen Irrenanstalten sind: 

ErOffnet 

Kan ton Zurich: Burgholzli, vorher Irrenabteilung des Spitals 1870 


Rheinau.1867 

Wulflingen (friiher Spannweid 2 ).1894 

Bern: Waldau.1855 

Munsingen.1895 

Bellelay.1899 

Luzern: St. Urban.1873 


, Uri:. 

, Schwyz:. 

, Unterwalden:. 

, Glarus: . 

> Zug :. 

l ) Fehlt KatherinentaL 

*) Nur mit ihrem Anteil an Geisteskranken. 
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Erdffnet 

Kan ton Freiburg: Marsens.1875 

„ Solothum: Rosegg.1860 

Basel-Stadt: Friedmatt, friiher Irrenabteilung d. Spitals 1886 
,, Basel-Land: Liestal *), Irrenabteilung des Kantonsspitals 1854 

„ Appenzell a. Rh.: Herisau.1908 

„ Appenzell i. Rh. — 

„ St. Gallen: St. Pirminsberg.1847 

Asyl Wil 1 ).1892 

,, Graubiinden: Waldhaus 1 ).1892 

„ Aargau: Konigsfelden 1 ).1872 

„ Thurgau: Miinsterlingen 1 ).1839 

St. Katherinenthal 1 ) .1871 

„ Tessin: Casvegno.1898 

,, Waadt: Asile de Cery.1873 

,, Wallis: Matevoz.1901 

,, Neuenburg: Pr^fargier .1849 

Asile de Perreux 1 ). 1897 * 

„ Genf: Bel-Air, vorher Les Vernets.1900 


Die Zahl der Irrenanstalten hat sich in den von uns 
untersuchten 40 Jahren von 1873—1912 beinahe verdoppelt; 
die Bettenzahl hat sich aber noch um ein Betrachtliches 
mehr vergroBert, indem verschiedene Anstalten in diesem Zeitraum 
nicht unwesentlich erweitert wurden. Die Zahl der Aufnahmen, 
der Abgange und der SchluBbestand haben sich in diesen 
4 Dezennien mehr als verdreifacht. Bemerkenswert ist nament- 
lich der rasche Anstieg in den Aufnahmen und Abgangen, vor allem 
auch im Bestand der Anstalten seit Beginn der 90iger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts, von welchem Zeitpunkte ab auch die starke 
Vermehrung der Irrenanstalten selbst datiert. Das rlihrt zum Teil sicher 
da von her, daB in den vorhergehenden Jahren die damals vorhandenen 
Anstalten nicht mehr genligend Patienten aufnehmen konnten, so daB 
mit der Eroffnung neuer der Zustrom an Kranken ein auBergewohnlich 
groBer wurde. Die Tatsache aber, daB die Zunahme der Patienten auch 
in den spateren Jahren nicht geringer wurde, spricht dafiir, daB auch 
relativ ein groBeres Bedurfnis nach Abschiebung der geistig Defekten 
in die Anstalten entstanden war. 

Es ist zu beachten, daB seit den 90iger Jahren auch ein starker 

*) Nur mit ihrem Anteil an Geisteskranken. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















A. Ivoller 








& *;.>< >J r* M *?■>" $ & M & «" V •$»' r' #**'»>.’, i'V'-.i- ^.^4r'i^. r/V 2’ 


VV^HabeVt.UkeryuDg d&r Schwci* (8 mm b - 50 aOuj. 
Patientenbeatami je a«f Ende jedea Jahres (S aim b 
Au/a«hm6n (D kwii h -100). 

Abg.tnji** K? mm h - 11?t*i. 

Z*M der AiisUit^is i|P mm j> - 1 4 VastH)t|. 


FI*. I Bvvoikfrrmicsiww^Kiim: it* don Jn»}ija.ii*tft}t,*rt. —U«12. 


m msvl)dftlieJber Aufschwung zn ver?.ei«Imen <U-r >k-lj iii eiiiot* inten- 
-jvet on Tk'Volkening^uJiabni^ kimdgibt. Diese let it ere .Sst a Her. bci 
veilw« tiicht so gro'B \rie dfe Zunahme <ler Aitsiai(shj*a*$en. Bie Be- 
tolkerung dec Schwefe lietrug iiiy dahh* 2 &50 0OJ,.. inn lahre 101S 
3 753 203 >'eelen v *ie p&h m also m 40 Jnhren ruVht eimrml um; die 
Hitlfte ihms Anfai^be$^d4oi wAhrVndv vrie angefrihrt r der. Restaiid 
an Pflegliagen in den' :>!deh, ‘^ ver- 

dreifaelit. fast: 

‘'.file? Verluiltni^e fraffj'j&ntfct\• wenn mr di$ ZM&k 

des Jnhteti ' J&45 . zum Vergley/h ' Itfranziv-ben. In den 77. dahren voti 
1845—-1912 ikt die Zahl der ip, dffentikheu An-f fdten versenvien Ueistes- 
kranken im VerhalUiis wt. uni mein; ais das tOfache, 
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in den 30 Jahren von 1880—1910 gerade um das Doppelte angewachsen. 
Wahrend es 1845 einen Anstaltspatienten auf 5000 Einwohner traf, kam 
im Jahre 1880 einer anf 800 Einwohner, 1900 etwas mehr als einer 
auf 500 und 1910 einer auf 400 Einwohner. Die nachstehende Tabelle 
gibt hieruber ein anschauliches Bild: 


1845 

Wohnbevdlke- 
rung der 
Schweiz 

2 333 863 

Patlentenbeatand 
der dffentiichen 
IrrenaoAt&lten 

5—600 

°/oo 

0,22 

Summe der Kostgelder 
u. Staatsbeitrige in den 
kant Irrenanstalten 

Anf den Kopf 
der Be- 
vftlkerung 

1875 

2 733 980 

2983 l )*) 

1,09*)*) 

1 662 560*)*) 

60 Cts. 1 )*) 

1880 

2 831 787 

3564*) 

1,26*) 

2 085 623*) 

74 „ ») 

1885 

2 874 038 

3909*) 

1,36*) 

2 288 089*) 

79 „ *) 

1888 

2 917 754 

4251*) 

1,46*) 

2 554 848*) 

88 „ *) 

1895 

3 113 891 

5669*) 

1,82*) 

3 377 136*) 

108*),, *) 

1900 

3 315 443 

7099 

2,14 

4 482 147 

135 „ 

1908 

3 516 124 

8336 

2,37 

5 418 587 

166 „ 

1910 

3 753 293 

9366 

2,51 

6 687722 

179 „ 


Das Platzbedlirf nis fur anstaltsbediirftige Geisteskranke ist mit 
dem Verhaltnis von 1 : 400 noch lange nicht befriedigt. Sozusagen 
alle schweizerischen Irrenanstalten sind gegenwartig tiberftillt. Neu- 
bauten sind projektiert oder schon in Ausfiihrung in den Kantonen 
Zurich, Bern, Solothum, Graubiinden und Wallis. Die Innerschweiz, 
Glarus und Baselland machen emste Anstrengungen, mit der Zeit auch 
zu einer eigenen Irrenanstalt zu gelangen. Es ist nach den in Schaff- 
hausen, Appenzell und Thurgau gemachten ubereinstimmenden Berech- 
nungen wahrscheinlich, daB das Bedurfnis nach neuen Anstaltsplatzen 
nicht zur Ruhe kommen wird, bevor durchschnittlich 4,5 Betten auf 
1000 Einwohner oder ein Bett auf 220 Einwohner bereitge- 
stellt wird. 

Die Zahl der Todesfalle in den Irrenanstalten ist entsprechend dem 
Bestand der letzteren mit den Jahren begreiflicherweise auch gewachsen, 
und zwar ziemlich im gleichen Verhaltnis. Die Todesfalle machen 
wahrend des ganzen von uns untersuchten Zeitraums stets 1 / 11 — 1 / 13 , 
meist Vl2 des Gesamtbestandes an Patienten aus. 

t)ber die Bevolkerungsbewegung in den privaten Irrenanstal¬ 
ten der Schweiz liegen uns nur Erhebungen aus den Jahren 1891—1893 
vor (Sanitar.-Demographisches Wochenbulletin der Schweiz 1891 bis 
1894), ebenso vom 1. XII. 1888 (Volkszahlung). In diese Erhebungen 
inbezogen waren mit ihren geisteskranken Patienten die Anstalten: 
Kilchberg, Mannedorf, Uetikon, Hinter-Egg, Andelfingen, Ober-Stamm- 
heim, Affoltem a. Albis, Mimchenbuchsee, Spiez, Schonbiihl (Schaff- 


*) Ohne Spannweid. 
*) Ohne LiestaL 
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hausen); Greng (Freib.), Walzenhausen; Kreuzlingen, Littenheid; La 
Metairie (Nyon), Etagnieres, Corcelles, Eclagnens; I-anderon. Der 
Krankenbestand dieser Anstalten war 

am 1. Dez. 1888 = 439 
„ 1. Jan. 1891 = 459 
„ 1. Jan. 1892 = 493 

,, 1. Jan. 1893 = 536 (Greng zum erstenmal) 
,, 1. Jan. 1894 = 566 (ohne Stammheim) 

Es war uns leider nicht moglich, vom eidgenossischen statistischen 
Bureau die Bestandzahlen vom 1. Dez. 1910 zu erlangen. Soweit wir 
die Verhaltnisse iiberblicken konnen, wird der Bestand in samtlichen 
Privatanstalten gegeniiber den friiheren Zahlen erheblich gewachsen sein. 

Die Kosten, welche die Pflege und der Unterhalt so zahlreicher 
Geisteskranker jedes Jahr erfordert, lassen sich nicht vollig sicher fest- 
stellen. Die Summe der Ausgaben der einzelnen Irrenanstalten geben 
hieriiber kein zuverlassiges Bild, indem da Bauzinse und Kapitalamorti- 
sationen, dort groBere Ausgaben fiir produktive Nebenbetriebe der An- 
stalt wie die Landwirtschaft, an einem andem Orte wieder auBerordent- 
liche Auslagen fiir bauliche Veranderungen in der Gesamtrechnung auf- 
gefiihrt und aus dieser oft nicht mit geniigender Sicherheit ausgeschieden 
sind. Wir haben nun folgende Uberlegung gemacht: In der Hauptsache 
setzen sich die Auslagen fur die in staatlichen Irrenanstalten versorgten 
Geisteskranken zusammen einmal aus dem fiir sie bezahlten Kostgeld, 
einer Leistung der Angehorigen oder der Armenbehorden, und in zweiter 
Linie aus dem Staatsbeitrag, welcher jedes Jahr notig ist, um das 
Defizit des Anstaltsbetriebes zu decken. GewiB hangt dieses Defizit 
von vielen variablen Faktoren ab, von der Hohe der Kostgelder, von 
der Frequenz der Anstalt an Pensionaren, vom L T mfang und Ertrag 
der Landwirtschaft, von den Kosten des Gebaudeunterhaltes usw., aber 
es stellt immerhin doch die Summe dar, welche liber die Ertragnisse des 
Anstaltsbetriebes und liber die Einnahmen an Kostgeldem hinaus vom 
Staate zugeschossen werden muB, um die Ausgaben zu decken, welche 
der Betrieb der Anstalt verursacht. Nur ganz wenig Anstalten haben 
vorlibergehend oder fiir langere Zeit Vorschiisse gemacht. Dieselben 
wurden von uns bei der Summierung der Zahlen fiir alle Anstalten 
konsequenterweise in Abzug gebracht. 

Wir sehen bei beiden Rubriken, Kostgeldereinnahmen und 
Staatsbeitrage zur Deckung des Betriebsdefizits, wieder ein 
konstantes und sehr starkes Anwachsen im Laufe der Jahre. Die Staats- 
zuschusse muBten wahrend der 40 Jahre beinahe verfiinffacht wer¬ 
den, die Kostgeldereinnahmen erreichen jetzt das 5 1 / 2 fache des Betrages 
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standige Zahlen zusammenbringen, um auch hieriiber annahernd rich- 
tige Angaben machen zu konnen. 

Uber die Kosten, welche die in Privatirrenanstalten untergebrachten 
Geisteskranken schweizerischer Herkunft venirsachen, endlich iiber die 
indirekten Ausgaben, welche die geistige Erkrankung eines Menschen, 
namentlich wenn er bisher der Ernahrer einer Familie war, zur Folge 
hat, lassen sich Zahlen iiberhaupt nicht geben. Aber es geniigt, daran 
zu erinnem, um klarzumachen, welch bedeutsamen Faktor die Existenz, 
die Pflege und Versorgung Geisteskranker auch im wirtschaftlichen 
Leben eines Volkes darstellt. 

C. Die Familienpllege Geisteskranker. Die Organisation der Familien- 
pflege Geisteskranker in der Schweiz datiert erst seit etwa 10 Jahren. 
NaturgemaB finden sich die meisten Pflegestellen in der naheren Um- 
gebung der Irrenanstalten, von welch letzteren aus die Patienten ohne 
groBe Schwierigkeit sich kontrollieren lassen. Im Kanton Zurich ist 
zur Beaufsichtigimg der Pfleglinge ein besonderer Irreninspektor an- 
gestellt, aber auch in diesem Kanton befindet sich noch weit mehr 
als die Halfte der Patienten in einem Umkreise von 2 Stunden von 
den Irrenanstalten gerechnet. Wir haben die Verhaltnisse ftir alle 
Kantone, welche Familienpflege eingerichtet haben, in nebenstehender 
Tabelle zusammengestellt. 

Die Familienpflege passender Patienten ist eine wertvolle Er- 
ganzung der Anstaltspflege. Sie kann diese unter Umstanden in be- 
merkenswerter Weise entlasten. Es ist indessen vorauszusehen, daB 
die Familienpflege in der Schweiz nie eine groBe Ausdehnung ge- 
winnen wird. Die Aufnahmebezirke der einzelnen Anstalten sind ver- 
haltnismaBig klein; die Angehorigen und die Gemeindearmenpflegen 
bleiben daher in relativ gutem Kontakt mit der Anstalt und den 
dort versorgten Pfleglingen und werden diese, sobald sich irgendeine 
Moglichkeit der Entlassung bietet, zu sich oder in von ihnen aus- 
gewahlte Pflegefamilien zuriicknehmen. 

D. Hilfsvereine fiir Geisteskranke. Diese konnen zum Teil auf 
ein respektables Alter zuruckblicken. Sie bieten nicht, wie dies 
in Deutschland an verschiedenen Orten der Fall ist, ihren Mit- 
gliedem eine Art Versicherung fiir den Fall geistiger Erkrankung, 
sondem sie sind Wohltatigkeitsvereine, die Beitrage aufbringen zur 
Erleichterung des Loses bedurftiger Geisteskranker. Vor allem wird 
danach getrachtet, den Angehorigen von Kranken die Unterbringung 
derselben in einer Irrenanstalt durch Ubernahme eines Teils 
des Kostgeldes zu erleichtem. In der Regel wird diese Unter- 
stiitzung davon abhangig gemacht, daB die betreffenden Leute nicht 
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armengenossig seien; doch werden in einigen Kantonen auch armere 
Gemeinden fur ihre armengenossischen Patienten unterstiitzt. Im wei- 
tern helfen die Irrenhilfsvereine vielfach den Anstaitsleitungen bei der 
Veran8taltnng von Unterhaltungsanlassen, Weihnachtsfeiern, Spazier- 
gangen usw. zugunsten der Anstaltsinsassen, sie bezahlen fur 
die letzteren Arbeitsgratifikationen und ermoglichen den Direktionen 
Anschaffungen, welche im Interesse der Kranken liegen, die aber nicht 
auf das Anstaltsbudget genommen werden konnen. Eine wichtige Auf- 
gabe, welche die meisten Hilfsvereine tibemommen haben, liegt endlich 
in der Beratung und finanziellen Hilfeleistung an entlassene 
Kranke, damit sie ihr geniigendes Auskommen finden, ev. notige 
Kuren machen konnen usw. Einige Hilfsvereine haben sich auch der 
Trinker- und Epileptikerftirsorge angenommen, und alle suchen 
durch Veroffentlichung passender Aufsatze, durch Veranstaltung von 
Vortragen das Interesse und Verstandnis fiir Irrenpflege im 
Volke zu fordern. 

Nebenstehende Zusammenstellung gibt einen Begriff von der Aus- 
dehnung und den Leistungen der Hilfsvereine. 

Es ist hervorzuheben, daB die Irrenhilfsvereine nicht nur in den 
Kantonen, wo sie sich an eine Anstalt anlehnen konnen, groBen Segen 
stiften, sondem sie sind, wie das Beispiel von Appenzell a. Rh. zeigt, 
fast noch wichtiger da, wo ihre Tatigkeit eine Anstalt zum Teil er- 
setzen muB. Durch Aufklarung des Publikums und intensive Fiirsorge 
fiir die in Anstalten zu verbringenden Patienten hat der Appenzeller 
Hilfsverein in ganz bedeutsamer Weise der Grundung einer Anstalt 
vorgearbeitet und an den Baufonds derselben einen Beitrag von bei- 
nahe */ 2 Million Franken gesammelt. Ahnliches geschah im Kanton 
Graublinden vor dem Bau der dortigen Irrenanstalt. Die Grundung 
von Hilfsvereinen in Kantonen, welche noch einer Anstalt entbehren, 
sollte daher von den dortigen gemeinnutzigen Gesellschaften mit aller 
Dringlichkeit an die Hand genommen werden. 

Die dem Verf. zur Verfiigung gestandenen Materialien und die Zeit, 
welche er fiir deren Aufarbeitung verwenden konnte, gestatteten ein- 
gehendere statistische Untersuchungen, als sie in vorliegenden Aus- 
ftihrungen gegeben sind, leider nicht. Wertvolles statistisches Material 
in Gestalt von Zahlkarten einer Reihe von Jahren liegt noch unaufge- 
arbeitet beim eidgenossischen statistischen Bureau in Bern. Wir hoffen, 
daB von diesem aus bald eine genauere Untersuchung iiber Zivilstand, 
Alter, Krankheitsformen usw. der aufgenommenen Kranken erscheinen 
wird. Beinahe noch wertvoller ware es, wenn die einzelnen Anstalten 
monographische Bearbeitungen ihrer Aufnahmen und Entlassungen nach 
den verschiedensten Richtungen hin veranlassen wiirden. So konnten 
namentlich hereditatsstatistische Fragen in lehrreicher Weise behandelt, 
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auch die noch lange nicht ausreichend studierten weitern Schicksale 
der entlassenen Kranken in zuverlassiger Weise erforscht werden. 

Den Herren Kollegen, welche ich mit Anfragen vielfach belastigen 
muBte, sawie der Direktion des eidgenossischen statistischen Bureaus, 
die mich in gewohnter zuvorkommender Weise mit Material aus ihrer 
Bibliothek versorgte, endlich den kantonalen Verwaltungen, welche ich 
auch wiederholt in Anspruch nehmen muBte, spreche ich fur ihr Ent- 
gegenkommen meinen verbindlichsten Dank aus. 
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tlber tuberose Sklerose 

und ihre Beziehungen zur Recklinghausenschen Krankheit. 

Von 

Max Bielschowsky. 

(Aus dem neurobiologischen Laboratorium der Universitat Berlin.) 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 20. Mai 1914.) 

In einer im Jahre 1911 erschienenen Arbeit iiber das ^System der 
Xeurome" haben Pick und ich 1 ) auf Grund theoretischer Erwagungen 
die Ansicht geauBert, daB zwischen tuberoser Sklerose und Reckling- 
hausenscher Krankheit enge pathologische Beziehungen bestehen. 
Unsere damaligen Ausfiihrungen bezogen sich vorzugsweise auf diejenige 
Form der Recklinghausenschen Krankheit, welche durch systema- 
tische blastomatose Veranderungen des peripherischen und des zentralen 
Xervensystems sowie seiner Hlillen gekennzeichnet sind. Vervoa y hatte 
kurz vorher die Eigenart und Sonderstellung dieser Form eingehend be- 
griindet und ihre Krankheitsprodukte als Neurinome bezeichnet. 

Die von Pic k und mir vertretene These hat in folgenden Jahren dann 
eine bemerkenswerte Stutze durch eine Beobachtung von Orzechowski 
und Nowicki 2 ) erhalten. Diese Autoren fanden in einem klinisch und 
anatomisch gut untersuchten Falle neben den Erscheinungen einer all- 
gemeinen Neurofibromatose des peripherischen Nervensystems noch 
Rindenherde, welche meist den kleinen Plaques der ,,Verocayschen“ 
Form, in einem groBen Exemplare aber den groBen Knoten der tuberosen 
Sklerose entsprachen. Sie ziehen aus ihren Befunden den SchluB, daB 
die Recklinghausensche Krankheit und die tuberose Sklerose 
wesensgleiche und, vom pathologischen Standpunkt betrachtet, iden- 
tische Prozesse seien. Ich hatte dann Gelegenheit, mich an einem ziem- 
lich umfangreichen Material von tuberoser Sklerose mit der Pathogenese 
dieser Krankheit und ihren Beziehungen zur allgemeinen Neurofibroma¬ 
tose zu beschaftigen. Dank der Gute des Herm Kollegen Dr. Otto Maas 
konnte ich meine Untersuchungen dabei auch auf die peripherischen 
und zentralen Veranderungen eines jener seltenen Falle von Reckling- 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. €, 391. 

*) Ibid. II, 237. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XXVI. 10 
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hausenscher Krankheit ausdehnen, in welchem es zur Bildung zahl- 
reicher kleiner Tumoren in alien Gebieten der Himrinde gekommen war. 
Auch ans diesen umfangreichen Untersuehungen ging hervor, daB die 
Himveranderungen der tuberosen Sklerose mit den Rindenherden des 
Morbus Recklinghausen in wesentlichen Punkten ubereinstimmten, 
und daB schon aus diesem Grunde eine enge Beziehung zwischen beiden 
Affektionen anzunehmen sei. Diese Anschauung ist neuerdings in dieser 
Zeitschrift von Nieuwenhuijse 1 ) in der Arbeit „Zur Kenntnis der 
tuberosen Himsklerose und der multiplen Neurofibromatosis und iiber 
die behauptete enge Verwandtschaft dieser beiden Krankheiten“ be- 
stritten worden. Seine Ausfiihrungen bieten mir die willkommene Ver- 
anlassung, in dieser Frage noch einmal das Wort zu ergreifen und meinen 
Standpunkt zu kennzeichnen. Um mich verstandlich zu machen, muB ich 
etwas weiter ausholen und zunachst einige meiner Untersuchungsergeb- 
nisse, soweit sie sich auf die Pathogenese der tuberosen Sklerose be- 
ziehen, rekapitulieren. 

Meine Beobachtungen hatten mich zu dem Ergebnis gefuhrt, daB 
die der Krankheit zugrunde liegende Entwicklungsstorung sich 
vorwiegend in der Richtung einer friihzeitig einsetzenden blastomatosen 
Wachstumstendenz der Spongiocyten auBert. Mit dieser Auffassung 
trat ich in einen gewissen Gegensatz zu denjenigen Autoren, welche das 
Wesentliche des Prozesses in einer primaren Storung der Orientierung 
und Struktur der nervosen Parenchymbestandteile des Gehims erblickten 
(Pellizzi, Vogt, Geitlin u. a.) Gegen die Annahme der primaren 
Defektbildung sprach meines Erachtens in erster Reihe das cyto- und 
myeloarchitektonische Rindenbild in den Herden und in den herdfreien 
Gebieten. Im Gegensatz zu Pellizzi, Vogt, Perusini u. a., welche 
schon in den normal aussehenden Windungen bemerkenswerte Ano- 
malien gefunden zu haben glaubten, ergaben meine zum Teil an Serien 
durchgefuhrten Untersuehungen, daB in der herdfreien Rinde wesentliche 
Abweichungen von der Norm nicht vorkommen. In den Herden selbst 
erwies sich die Schichtung der Ganglienzellen und Markfasem in sehr 
differentem MaBe verandert. In den weniger schwer von dem ProzeB 
ergriffenen einfach hypertrophischen Windungsziigen war die 
den entsprechenden normalen Rindengebieten adaquate Orientierung 
der Fasem und Zellen trotz erheblicher quantitativer Verluste meist 
noch erkennbar. Nur in den umfurchten Knoten, wo die Verfilzung der 
Glia hohere Grade erreicht hatte, waren konstant grobere Orientierungs- 
fehler vorhanden. Im allgemeinen lagen die Dinge so, daB es viel zwang- 
loser war, die Anomalien in der Orientierung der Parenchymbestandteile 
als Folge und nicht als Ursache der Gliawucherung aufzufassen. Aus 
meiner Darstellung hat Nieuwenhuijse neuerdings etwas heraus- 

l ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 24, H. 1. 
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gelesen, was zu behaupten mir niemals eingefallen ist. Er sagt, ich hatte 
bekanntlich die Theorie der embryonalen Fehlbildung bestritten und 
die Veranderungen der tuberosen Sklerose auf eine blastomatose Wuche- 
rung der Glia zuriickgefuhrt. Aus dieser AuBerung geht hervor, daB er 
raich miBverstanden hat. Die Zugehorigkeit der tuberosen Sklerose 
zu den embryonalen Entwicklungsstorungen habe ich nie geleugnet; 
nur liegt fur mich diese Storung vorwiegend in der blastomatosen Ent- 
wicklungstendenz der gliosen Elemente, und nicht in einer primaren 
MiBbildung der Parenchymbestandteile. Dieses MiBverstandnis kann 
kaum durch eine Unklarheit meiner Ausdrucksweise bedingt sein, denn 
A. Jacob, w r elcher in seiner Arbeit ,,Zur Pathologie der Epilepsie** 1 ) 
auch die Pathogenese der tuberosen Sklerose erortert und meine Arbeit 
zitiert, gibt den Sinn meiner Worte ganz richtig wieder, denn er sagt, 
daB ich die Fehlerhaftigkeit der ganzen embryonalen Anlage ,,nur ge- 
nauer in der hypothetischen Forderung eines blastomatosen Prozesses 
der Glia fur das Gehim zu prazisieren versucht habe.“ Wie schwer sich 
der Begriff MiBbildung von dem der Neubildung trennen laBt, habe ich 
ausdriicklich betont und darauf hingewiesen, daB es fur die alte Cohn- 
heimsche Theorie, nach welcher alle Geschwiilste „als atypische Ge- 
websneubildungen auf Grund einer embryonalen Anlage 4 ‘ resp. als 
modifizierte MiBbildungen definiert werden, keine beweiskraf tigere Stxitze 
gebe als die Befunde in den verschiedenen Organen bei tuberoser Sklerose. 
Wahrend in den Veranderungen der Nieren der blastomatose Charakter 
des Prozesses oft mit erschreckender Deutlichkeit zutage tritt, nahem 
sich die haufig beobachteten Rhabdomyome des Herzens mehr ein- 
fachen Heterotopien. Eine von mir beobachtete Nebennierengeschwulst 
nahm eine Art Mittelstellung zwischen Neubildung und Anlagedefekt 
ein, und die Ovarialveranderungen bei einem anderen meiner Falle 
muBten als reine Agenesie des Keimepithels angesprochen werden. 
Vom einfachen Defekt bis zur rasch wachsenden Neubildung seien bei 
dieser Krankheit zahlreiche Zwischenstufen vorhanden, welche die gene- 
tische Zusammengehorigkeit der Erscheinungen klar vor Augen fuhren. 
Wenn ich fur die Gehimveranderungen die blastomatose Seite des Pro¬ 
zesses in den Vordergrund geriickt habe, so geschah dies vornehmlich aus 
folgenden Griinden. Erstens wird die Hauptmasse der Herde von einem 
gliosen Gewebe gebildet, an dessen Zellen die Erscheinungen eines ge- 
schw'ulstmaBigen Wachstums noch nachweisbar sind. Die Herde sind 
demnach nicht als alteNarben aufzufassen und nicht als ,,ausgebrannte 
Krater“ zu bezeichnen, deren Entwicklung seit dem Fotalleben abge- 
schlossen ist, sondem sie stellenT u moren dar, derenWachstumstendenz 
im postfotalen Leben zwar im allgemeinen ziemlich gering ist, w elche aber 
noch die Keime zu einer raschen gliomatosen Evolution in sich bergen. 

! ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. t3, Heft 1. 
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EinVergleich rait den bei tuberoser Sklerose so mannigfaltigen warzen- 
artigenNeubildungen derHaut liegt nahe, so nahe, daB man geneigt sein 
konnte, die Rinden- und Ventrikelknoten als Gehimwarzen zu bezeichnen. 
Jedenfalls ware fur ein solchermaBen verandertes Gehim die Bezeich- 
nung ,,Status verrucosus deformis cerebri“ mehr als am Platze als bei 
der echten Mikrogyrie, ftir welche Ranke diesen Xamen gepragt hat. 
DaB die bei tuberoser Sklerose niemals fehlenden Hautwarzen und 
multiplen Hautfibrome auf dem Boden einer kongenitalen Anomalie 
entstehen, ist heutzutage wohl eine allgemein anerkannte Annahme; 
aber niemand wird leugnen konnen, daB diese Gebilde Neubildungen 
sind. Sie zeigen sich oft erst im spateren jCindesalter und sind bei ihrer 
Entstehung und ihrem weiteren Wachstum der direkten Beobachtung des 
Klinikers zuganglich. Auch hier handelt es sich um ,,benigne“ Tumoren, 
die aber gelegentlich eine Entwicklung nach der Seite der Sarkome ein- 
schlagen konnen. 

Ein kiirzlich von meinem Freunde Paul Schuster 1 ) publizierter 
aborti ver Fall von tuberoser Sklerose, den ich selbst histologisch genau 
untersuchen konnte, illustriert in einer bisher beispiellosen Weise den 
tJbergang vom benignen Ventrikelknoten zum malignen Gliom. Bei 
diesem geistig fast normalen Kranken, der zwar charakteristische Haut- 
erscheinungen, aber nur voriibergehend einmal Petit mal-ahnliche An- 
falle geboten hatte und unter schweren Himdrucksymtomen zugrunde 
gegangen war, fanden sich die bekannten Rindenherde und Ventrikel- 
knotchen. Im rechten Seitenventrikel trat auBerdem aber noch ein 
pflaumengroBer, ziemlich runder, glatter Tumor zutage, welcher der 
Oberflache des Corp. striatum breit aufsaB und frei in den Seitenventrikel 
hineinragte. Bei der mikroskopischen Betrachtung erwies er sich als 
ein Glioma magnocellulare, d. h. als eine Neubildung, welche sich aus- 
schlieBlich aus groBen, teils rundlichen, teils fortsatzreichen Zellen zu- 
sammensetzte. DaB dieser groBe Tumor den gewohnlichen Ventrikel¬ 
knoten genetisch nahe stand, darauf wiesen schon seine Lage und seine 
Nachbarschaftsbeziehungen zu einer Reihe typischer gerstenkorn- bis 
kirschkerngroBer Erhebungen hin. Durch die mikroskopische Unter- 
suchung wurde festgestellt, daB hier ganz bestimmte Zelltypen der 
gewohnlichen Ventrikelknotchen in starke Proliferation geraten waren; 
es waren dies die groBen ,,runden“ und die fortsatzreichen Elemente, an 
denen sich Kern- und Zellteilungen in Menge nachweisen lieBen. Die 
glios-fasrige Zwischensubstanz, welche sonst nie in den Ventrikelknoten 
vermiBt wird, fehlte hier volikommen, und von den spindelformigen 
Zellen der typischen Knoten war ebensowenig zu sehen wie von den 
bekannten Konkrementen. Die histologischen Bilder sprachen hier mit 

x ) Schuster, Beitrage zur Klinikder tuberosenSklerose desGehims. Deutsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 50. 
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absoluter Eindeutigkeit dafiir, daB an einem der sonst fast ,,erlosche- 
nen Krater“ eine neue lebhafte Eruption im Gange war. Ich sage mit 
Absicht fast erloschen, denn grade an den groflen Zellen sind, wie ich 
nachgewiesen habe, auch in den gewohnlichen Ventrikelknoten 
haufig noch Proliferationsphanomene erkennbar. Im Grunde genommen 
handelt es sich also nur um die besonders lebhafte Exacerbation eines 
gewdhnlichen Vorganges. Immerhin hat Schuster ganz recht, wenn er 
diesem Falle eine prinzipielle Bedeutung beimiBt, weil er ein Zwischen- 
glied zwischen reiner Geschwulstbildung und dem ProzeB der tuberosen 
Sklerose bilde. Das pathologisch-anatomische Interesse dieses Falles 
ist damit aber noch nicht erschopft; es sind namlich in den Rindenherden 
auch ungewohnlich starke Wachstumserscheinungen und andere Be- 
sonderhciten nachweisbar, welche ein Streiflicht auf die Beziehungen der 
tuberosen Sklerose zur Recklinghausen schen Krankheit werfen. 
Davon wird weiter unten noch ausfiihrlich die Rede sein. 

Der zweite Hauptgrund, weshalb ich in meiner Auffassung des Pro- 
zesses von den maBgebenden friiheren Autoren abwich, lag darin, daB 
ich beziiglich der ,,atypischen groBen Zellen 44 zu anderen Anschauungen 
gelangt war. Diese Gebilde stehen in den Arbeiten von Stertz, Geit- 
lei n, V T ogt u.a. im Vordergrund derDarstellung und bilden bei ihneneine 
Grundlage fur die pathologische Definition des Prozesses. Sie betrachten 
sie als ,,Zwdschenstufen“ zwischen Glia- und Ganglienzellen, welche ihre 
Entstehung einer fehlerhaften Differenzierung der embryonalen Neuro- 
blasten resp. deren Vorstadien verdanken. Diese Zellen sollen die mangel- 
haftc Anlage des ganzen Zentralorgans verraten und werden, wenn dies 
auch mehr zwischen den Zeilen zu lesen ist, fiir spezifische Elemente ge- 
halten, welche nur bei tuberoser Sklerose vorkommen. Da derartige 
Gebilde in der weiBen Substanz oft in groBeren Haufen beisammen 
liegen, hat Vogt kein Bedenken getragen, solche Stellen mit echten He- 
terotopien, d. h. mit Verlagerungen grauer Substanz in die Markkegel 
der Windungen zu identifizieren und daraus ein neues wichtiges Argu¬ 
ment fiir die Theorie der primaren Wachstumsstorung zu formen. 
Mit Hilfe einer verbesserten Technik glaube ich den Nachw eis gefiihrt zu 
haben, daB die ,,Zwischenstufentheorie“ fur die atypischen Zellen nicht 
haltbar ist. Diese Gebilde sind entweder histologisch gut gekennzeich- 
nete Ganglienzellen, welche mit Axomen und oft sehr reich verzweigten 
Dendriten ausgestaltet sind, oder plasmareiche Gliazellen. Ich habe 
dann nachgewiesen, daB atypische Ganglienzellen in den nicht tuberos 
veranderten Rindengebieten niemals vorkommen, und daB sie in den 
tuberos veranderten eine ganz gesetzmaBige Lokalisation besitzen. 
Sie finden sich fast immer nur dort, w^o die Proliferationserscheinungen 
der Glia einen hohen Grad erreicht haben. Eine Pradilektionsstelle, 
an welcher man sie nie vermiBt, bilden die Wiinde der kraterformigen 
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Gruben in den umfurchten Knoten. Hier sieht man oft riesige Ganglien- 
zellen in Haufen und langen Reihen. Ich hatte in letzter Zeit Gelegenheit, 
an zwei neuen Fallen die Probe aufs Exempel zu machen, indem ich 
schon vor der mikroskopischen Untersuehung die Stellen bezeichnete, wo 
sie zu erwarten seien. Bei diesem Experiment habe ich mich nicht ein 
einziges Mai getauscht. In den einfach hypertrophischen Rindengebieten 
sind sie sparlicher vorhanden, aber auch hier finden aie sich fast iminer 
nur in Gebieten, wo die Randglia stark verdichtet ist. Auch hier sind 
diese Stellen haufig schon an der Oberflache durch seichte, schrag oder 
parallel zum Windungsverlauf gerichtete Dellen scharf markiert. Die Ge- 
setzmaBigkeit der lokalen Beziehungen zwischen atypisch geformten 
und gelagerten Ganglienzellen einerseits und verdichteten Gliagebieten 
andrerseits zwang zu dem Schlusse, daB beide Erscheinungen genetisch 
im engsten Zusammenhang miteinander stehen mussen. Wenn Fehler in 
der Anlage der Strata und Storungen in der morphologischen Entwick- 
lung der Ganglienzellen das Primare waren, dann bliebe es ganz unver- 
standlich, weshalb die atypischen Gebilde immer nur an solchen Stellen 
auftreten, wo die Wucherungsvorgange in der Glia ein besonders hohes 
MaB erreichen. Ich hielt deshalb die Annahme fur plausibler, daB auch 
diese atypischen Ganglienzellen ursprunglich normal angelegt und die 
Abweichungen ihrer Form und Lokalisation durch die blastomatdse 
Entwicklung der benachbarten Glia resp. durch die damit zusammen- 
hangenden trophischen Storungen bedingt sind. Fur diese Auffassung 
lieBen sich noch andere Griinde geltend machen, deren Wiedergabe aber 
an dieser Stelle zu weit flihren wiirde. 

Die zweite Art der atypischen Zellen ist gliosen Ursprungs; sie 
pravaliert gegeniiber den abnormen Ganglienzellen ganz auBerordentlich 
und entspricht sensu strictiori den ,,groBen k< Zellen der Autoren* 
Trotz mannigfaltiger Variationen in der Form ihrer Korper, Fortsatze 
und Kerne ist ihr einheitlicher glioser Charakter gesichert durch das Vor- 
handensein unverkennbarer tjbergange nach der Seite der typischen 
Astrocyten, durch die postfotale Proliferationsfahigkeit ihrer mitunter 
riesigen Keme und nicht zum mindesten durch das Fehlen aller der- 
jenigen Qualitaten, welche fur die Definition der Ganglienzelle unerlaB- 
lich sind. Ich habe selbst zugegeben, daB man gelegentlich Zellexempla- 
ren begegnet, deren Klassifikation auf den ersten Blick nicht ganz leicht 
ist; aber das ist kein ausreichender Grund, sie als Zwischenstufen zu 
definieren und zum Angclpunkt einer pathogenetischen Theorie zu 
machen. Wenn also Xie uwe nh uijse in seiner letzten Arbeit die Dinge 
so darstellt, als ob hier schr v T ieles der Willkur des Beobachters (iber- 
lassen sei, so muB ich dem entschieden \viders|>rechen. Wenn man die 
Herde auch nur mit den wichtigsten der zu Gebote stehenden Unter- 
suchungsmethoden untersucht. so wird das Urteil iiber die histologische 
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Zugehorigkeit der „groBen“ Zellen rasch gescharft. Da, wo wirklich 
Schwierigkeiten auftauchen, handelt es sich meist um degeneriert© 
Exemplare; aber auch hier geben uns die Fettfarbungen wertvoile Finger- 
zeige, weil Zellen gliosen Ursprungs einer ganz anderen Art der fettigen 
Metamorphose unterliegen als solche von nervoser Beschaffenheit. 
(Die Zelle, welche Herr N. als Paradigma einer Mischform abbildet 
[Tafel I, Fig. 3], wiirde ich als Ganglienzelle betrachten, weil, abgesehen 
von ihrer ausgesprochenen fibrillaren Struktur, der breite Ansatz der 
Fortsatze sowie deren Verteilung, Zahl und Lange fur diese Auffassung 
entseheidend sind.) Fur die histologische Klassifikation der „groBen 
Zellen “ wurde schlieBlich die Tatsaehe als entseheidend hingestellt, 
daB auch bei anderen Krankheitsprozessen identische Gebilde vorkom- 
men, wo ihre gliogene Herkunft keinem Zweifel unterzogen wird. Hier- 
hin gehort neben dem Gliom und gewissen Formen der reaktiven Glia- 
wucherungen vor allem die Westphalsche Pseudosklerose und die 
Recklinghausensche Krankheit. Alzheimer hat das Verdienst auf 
die eigenartigen Gliaveranderungen bei der Pseudosklerose hingewiesen 
zu haben, liber welche er folgendes sagt: ,,t)berall begegnen wir riesen- 
haften Gliaelementen, die wieder zerfallen, ohne eine besondere 
Neigung zur Faserbildung zu zeigen, und noch verbreiteter zeigt sich eine 
Eigenart der gliosen Elemente, groBe Kerne zu bilden, welche lappige 
Auswlichse entwickeln, mehrere Kerne abschnliren, reichlich Kemmem- 
bran erkennen lassen, dabei chromatinarm sind und einen sehr kleinen 
Zelleib haben.“ Was Alzheimer von den riesenhaften Elementen und 
ihrer Neigung zu regressiver Metamorphose sagt, das stimmt nach meiner 
Meinung auch vollkommen flir gewisse Formen der atypischen groBen 
Zellen bei der tuberosen Sklerose. Diese Ahnlichkeit war Alzheimer 
selbst nicht verborgen geblieben, denn er sagt, daB das Verhalten der 
Glia, so viel es in anderen Richtungen wieder abweicht, im einzelnen an 
das der tuberosen Sklerose erinnert. 

SchlieBlich habe ich mit Nachdruck auf die Verhaltnisse bei der 
Recklinghausenschen Krankheit hingewiesen, weil sich hier Be- 
ziehungen finden, welche nicht nur fiir die Beurteilung der Herkunft 
der groBen Zellen, sondern fiir die Genese des tuberosen Prozesses 
iiberhaupt von groBter Bedeutung sind. Gber die Rindenveranderungen 
bei dieser Krankheit existieren gute Untersuchtmgen von Verocay, 
Huhst, Henneberg-Koch, Orzechowski-Nowicki u. a. Die 
Autoren hatten in ihren Fallen grCBere und kleinere Herde gefunden, 
in denen plasmatische groBe Zellen einen wichtigen Bestandteil bildeten. 
Ich selbst hatte in dem oben erwahnten Fall des Kollegen Maas Ge- 
legenheit, mir ein eigenes Urteil iiber diese Herde zu bilden. Den besten 
Einblick in ihre feinere Struktur eroffneten mir gute Gliafarbungen. 
Ich fand, daB im Bereich dieser Herde das glidse Fasergeflecht stets 
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etwas verdichtet war; auch in den kleinsten unter ihnen war die Pro¬ 
liferation der faserigen Glia unverkennbar. AuBerdem bestanden sie 
aus einer mehr oder minder dichten Anhaufung von Gliakemen und aus 
groBen Zellen, welche auf der einen Seite vollkommen mit gewissen 
Formen der atypischen gliogenen Gebilde bei tuber5ser Sklerose, auf 
der anderen Seite mit den von Alzheimer bei Pseudosklerose be- 
schriebenen Gebilden iibereinstimmten. Da sich auch hier wieder 
fein abgestufte Ubergangsformen von den groBen Zellen zu faaer- 
bildenden Astrocyten nachweisen lieBen, so war damit ein wertvoiles 
Argument fur den gliogenen Ursprung der groBen Gebilde und zugleich 
auch fur den neoplastischen Grundzug der tuberosen Herde gewonnen. 
Diese Feststellungen bildeten dann weiter ein wichtiges Beweismittel 
fiir die pathogenetische Zusammengeh6rigkeit der tuberosen Sklerose 
und der Recklinghausenschen Krankheit, zum mindesten in der 
von Verocay abgegrenzten Form. Fiir die peripherischen Nerven- 
knoten hatte Verocay die Schwannschen Zellen als Geschwulst- 
bildner erkannt und da nach der heute wohl allgemein geltenden An- 
schauung diese Gebilde Abkommlinge zentraler Spongiocyten sind, 
so waren alle blastomatdsen Erscheinungen bei beiden Krankheiten 
auf eine einheitliche Basis gestellt. Der oben erwahnte Fall von Orze- 
chowski und Nowicki, welcher neben den typischen Befunden der 
allgemeinen Neurofibromatose einen groBen Rindenherd vom typischen 
Geprage der tuberosen Sklerose bot, konnte fur die Richtigkeit dieser 
Auffassung als Probe auf’s Exempel gelten, da er zeigte, daB gelegentlich 
beide Krankheiten an einem und demselben Individuum auftreten. 
Die genannten Autoren hatten auch die prinzipielle Bedeutung ihrer 
Beobachtung ins rechte Licht geriickt und die pathogenetische Identitat 
beider Prozesse in der Nomenklatur zum Ausdruck zu bringen versucht. 
Ich mochte hier ausdriicklich hervorheben, daB Orzechowski und 
Nowicki ebenso wie ich nur die pathogenetische Seite der nervdsen 
Veranderungen im Auge hatten und im Auge haben konnten, wenn 
sie von identischen Vorgangen sprachen. DaB beziighch der anderen 
Organbefunde und der klinischen Symptome Unterschiede vorhanden 
sind, erschien mir wenigstens so selbstverstandlich, daB es keiner be- 
sonderen Hervorhebung bedurfte. Das Bedeutungsvolle und 
Fruchtbringende derartiger pathologischer Forschungen 
liegt in der Erkenntnis der Zusammenhange scheinbar 
differenter Prozesse. Dazu bedarf es aber in erster Reihe des 
Hinweises auf das Ubereinstimmende und Gemeinsame der Erschei¬ 
nungen. Wenn nachher einer kommt und erklart, es seien auch erheb- 
liche Unterschiede vorhanden, so sagt er damit nichts Neues und nichts, 
was das weitere Eindringen in die Probleme fordert. Wie iiberall, so 
ist auch hier das Positive ausschlaggebend. 
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Neben den histopathologischen Argumenten lieBen sich aber doch 
noch eine Reihe atiologischer und klinischer Gesichtspunkte fiir die 
Verwandschaft beider Krankheiten gel tend machen. Beide sind zunachst 
intrauterine Fehlbildungen, deren Grundlage in analogen Schadigungen 
der Keimentwicklung gesucht werden muB. Fiir die tuberose Sklerose 
bedarf diese Auffassung wohl kaum noch einer Begriindung. Bei der 
Recklinghausenschen Krankheit ist der kongenitale Charakter 
neuerdings von verschiedenen Autoren stark betont worden, so beson- 
ders von Herxheimer und Roth 1 ), welche in einer sehr eingehenden 
Studie die atiologischen und hereditaren Verhaltnisse erGrtem. Die 
genannten Autoren haben in dieser Arbeit auch den fiir unsere Frage 
nicht unerhebhchen Nachweis gefiihrt, daB in denjenigen Fallen von 
allgemeiner Neurofibromatose, in welchen die Tumorenbildungen in 
scheinbar regelloser Weise und unabhangig vom Nervensystem verbreitet 
sind, bei genauerer Xachforschung der AnsehluB an die Nerven- 
bah nen ersichtlich wird, wobei die tumorformige Wucherung sich nicht 
nur auf die bindegewebigen Elemente des Endo- und Perineuriums und 
der LymphgefaBscheiden, sondem auch'auf diejenigen der Schwann- 
schen Scheiden und der Kapselzellen der sympathischen Ganghen 
erstreckt. Die Recklinghausensche Krankheit trage also auch in 
solchen Fallen den Charakter einer Systemerkrankung und in dieser 
Tatsache wird ein wichtiges Argument fiir die Auffassung erblickt, 
daB es sich auch hier um die Folgen einer embryonalen Entwicklungs- 
storung handelt. Ihre Ausfiihrungen decken sich vollkommen mit dem 
von mir geltend gemachten Gesichtspunkte, daB beide Krankheiten 
einem Gebiete angehoren, wo Neoplasma und MiBbildung sich beriihren. 
Von den gemeinschaftlichen klinischen Erscheinungen stehen die Ver- 
anderungen des Integumentes an Interesse obenan. Die hier fiir den 
Morbus Recklinghausen charakteristischen Hautfibrome, Pigment- 
anomalien und Naevi finden sich fast gesetzmaBig auch bei der tuberOsen 
Sklerose; und auf der anderen Seite kommt das fiir die Diagnose der 
tuberosen Sklerose so wichtige Adenoma sebaceum auch bei allgemeiner 
Fibromatose vor (Fall H i n t z). Dazu kommt noch, daB dieses ,, Adenom“ 
nicht etwa aus einer adenomatosen Entartung der Talgdriisen hervor- 
geht, wie urspriinglieh angenommen wurde, sondem seiner histologischen 
Struktur nach als eine fibromatose Neubildung zu betrachten ist, 
welche sich von den Fibromen der Cutis nicht wesentlich unterscheidet. 

Durch diese und ahnliche Betrachtungen glaubte ich die schon von 
Pick und mir und dann von Orzechowsky und Nowicki formu- 
lierten These, nach welcher beide Krankheiten in engen pathologischen 
Beziehungen zueinander stehen, wesentlich gestiitzt zu haben. 

*) Herxheimer und Roth, Zum Studium der Recklinghausenschen 
* Krankheit. Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. pathol. Anat. 58. 1914. 
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Nieuwenhuijse ist aber ganz anderer Meinung. Er hat eine 
Reihe von Griinden zusammengesucht, aus denen hervorgehen soil, 
daB die tuberose Sklerose und die multiple Neurofibromatose sowohl 
in ihren klinischen Erscheinungen, als auch in ihren anatomischen 
Veranderungen zwei voneinander durchaus verschiedene Affektionen 
darstellen. Er glaubt, daB die Hautfibrome, welche zwar bei beiden 
Krankheiten vorkommen, bei jeder ihre besondere Eigenart haben, 
und daB in den seltenen Fallen, wo die Recklinghausensche 
Krankheit mit Hirnveranderungen einhergeht, im Gehim sich eine 
Reihe von gradezu typischen Prozessen vorfinden, welche mit den Be- 
funden der tuberftsen Sklerose keineswegs iibereinstimmen. AuBerdem 
bemangelt er auch meine pathogenetische Auffassung der tuberosen 
Herde, weil sie die Veranderungen in nicht befriedigender Weise er- 
klaren sollen. Er meint, daB man den ProzeB auf Entwicklungsstorungen 
zuruckfiihren miisse, durch welche die Himsubstanz in ihrer Weiter- 
entwicklung behindert und in ihrem ,,damals“ existierenden Embryonal- 
zustand fixiert werde. ,,Die in diesem Stadium des Fotallebens vor- 
handenen Elemente, welche also in ihrer Normalentwicklung gestort 
sind, haben sich spater in anormaler Weise vergroBert. Dieses patho- 
logische Wachstum betrifft sowohl die Ganglienzellen als die Glia- 
zellen.“ Das gehe hervor erstens aus der Persistenz eines dreischichtigen 
Randschleiers, wie er von Ranke bei Embryonen und von Bund* 
schuh 1 ) auch an den Rindentumoren der tuberosen Sklerose be- 
obachtet worden sei, und zweitens aus dem Vorkommen von groBen 
horizontalstehenden Ganglienzellen im Bereich der superfiziellen 
Komerschicht, welche mit den Cajalschen Zelleni dentifiziert werden. 
Gegen diese Argumentation mftchte ich nur kurz bemerken, daB das 
Vorhandensein embryonaler Residualbefunde in keinem Widerspruch 
zu meiner Auffassung steht, denn auch fiir mich beruht, wie ich oben 
ausgefiihrt habe, der ProzeB in letzter Instanz auf einer im Fotalleben 
einsetzenden Entwicklungsstdrung. Durch den Nachweis persistierender 
Embryonalstrukturen wdrd meine Theorie deswegen nicht umgestoBen, 
weil ja der Entwicklungsfehler sich neben der bezeichneten blasto- 
mat6sen Wachstumstendenz der Spongiocyten noch durch Hemmungs- 
bildungen manifestieren konnte. Wenn man sich nun aber die er- 
wahnten Befunde genauer ansieht, so findet man, daB ihre Beweis- 
kraft fiir das Bestehen von Hemmungszustanden recht unerheblich 
ist. Denn die Rindenbilder, in welchen Nieuwenhuijse und 
Bundschuh einen Restbestand des Rankeschen Randschleiers 
sehen, haben nach meiner Meinung eine nur sehr entfernte Ahnlichkeit 
mit ihm. Die superfizielle Komerschicht. welche das Tertium com- 

Bundschuh. Ein weiterer Fall von tuberoser Sklerose. Zieglers Bei- 
trage z. allg. Path. u. pathol. Anat. 54. 
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parationis in diesem Vergleiche bildet, ist meiner Ansicht nach ein 
Proliferationsprodukt der marginalen Glia. Der durch ihr Vorhanden- 
sein bedingte Schichtungstypus, welcher von Nieuwenhuijse als 
so bedeutungsvoll hervorgehoben wird, ist die ganz selbstverstandliche 
Folge des fiir die Herde charakteristischen Wachstumsmodus der 
gliosen Elemente; denn wie ich und vor mir schon eine ganze Reihe 
von Autoren betont haben, erfolgt in einem groBen Teil der Herde die 
Proliferation der Glia nach MaBgabe ihrer normalen Mengenverhaltnisse. 
Darum finden wir an denjenigen Stellen, wo schon unter normalen 
Bedingungen zahlreiche Kerne liegen, eine schichtartige Verbreiterung. 
Die „auBeren Komer“ sind also nichts weiter als die Produkte patho- 
logischer Proliferationsvorgange in der subpialen Marginalzone. Wie 
vorsichtig man in der Beurteilung derartiger angeblich aus dem Embryo- 
nalleben restierender Komerschichten sein muB, lehren die Unter- 
suchungen Schroders 1 ) ,,tjber die Rindenveranderungen bei amyo- 
trophischer Lateralsklerose“, auf die ich hier nur kurz hinweisen mochte. 

Was die groBen Zellgebilde anbelangt, welche Nieuwenhuijse 
als persistierende Cajalsche Zellen anspricht, so mochte ich bemerken, 
daB schon ihre ungewohnliche Form und GrdBe die behauptete Identitat 
mit den an sich recht dubiosen Cajalschen Zellen fraglich erscheinen 
laBt. Zudem sind die Cajalschen Zellen ein ziemlich banaler Befund, 
denen man bei ganz heterogenen Affektionen begegnet, und der des- 
wegen eine erhebliche Bedeutung nach keiner Richtung beanspruchen 
kann. Ein Eingehen auf die eigenen Vorstellungen Nieuwenhu ijses 
uber die Entstehung der Herde glaube ich mir versagen zu diirfen, weil 
das, was dariiber zu sagen ware, im vorangehenden bereits enthalten 
ist. Die wesentlichste Seite der Herdbefunde, die ungeheure Vermehrung 
der glidsen Elemente, bleibt in seinem Erklarungsversuch ganz unberiihrt. 

Wir kommen jetzt zu seinen Einwanden gegen den behaupteten 
Zusammenhang von tuberoser Sklerose mit Recklinghausenscher 
Krankheit und zwar zunachst zu denjenigen, welche sich auf die Haut- 
veranderungen beziehen. DaB die beiden Affektionen auf diesem Ge- 
biete gemeinschaftliche Ziige besitzen, wird zwar zugegeben, aber im 
allgemeinen sollen die Hautveranderungen bei der Bournevilleschen 
Krankheit und dem Morbus Recklinghausen ,,je eine besondere Eigenheit 
haben und meistens in vielen Punkten voneinander verschieden sein 44 . 
Dieses Diktum griindet sich auf vier eigene Beobachtungen und auf 
Literaturmitteilungen, unter denen die Arbeiten von Gall us (1. c.), 
Kufs 2 ) und Schuster (1. c.) besonders hervorgehoben werden. Auch 
hier ist zu betonen, daB fiir die Ergriindung pathologischer Zu- 
sammenhange die gemeinschafthchen, von ihm selbst als vorhanden 

x ) Schroder, Journal f. Psychol, u. Neurol. 18. 

*) Kufs, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 18. 
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anerkannten Eigenschaften viel schwerer in die Wagschale fallen 
miissen als etwaige Differenzen. Ich habe mir nun groBe Miihe gegeben, 
aus seinen eignen und den von ihm herangezognen Beobaehtungen 
diejenigen Befunde herauszufinden, welche als besondere Eigenart 
der Bournevilleschen Krankheit gegeniiber dem Morbus Reckling¬ 
hausen bewertet werden konnten. Die einzige Erscheinung, welche da 
in Betracht kommt, ist das Adenoma sebaceum, welches in der Klinik 
der tuberosen Sklerose sicher eine viel bedeutungsvollere Rolle spielt 
als in derjenigen der allgemeinen Fibromatose. DaB aber auch hier 
flieBende t)bergange vorhanden sind, beweist der Fall Hintz, wo sich 
der Pringlesche und der Barlowsche Typus des Adenoms bei einem 
ausgesprochenen Falle von allgemeiner Neurofibromatose fand. Obgleich 
dieser Fall anatomisch nicht kontrolhert worden ist, halte ich seine Zu- 
gehorigkeit zur Recklinghausen schen Krankheit deshalb fiir gesichert, 
weil charakteristische Veranderungen am S ke 1 e11 vorhanden waren. Be- 
trachtet man die iibrigen bisher beschriebenen Hauterscheinungen, so 
diirfte es keine einzige geben, welche nicht bei beiden Affektionen vorkame. 
Schuster kommt denn auch in seiner sehr beachtenswerten Studie zu 
einem ganzentgegengesetzten Resultate wie Nieuwenhuijse, und man 
ist erstaunt, wie er diesen Autor als Gewahrsmann fiir seine Ansichten 
heranziehen konnte. Schuster hat wiederholt betont, daB die mannig- 
fachen auf der Rumpfhaut der Patienten und einige ihrer Angehorigen 
gefundenen Hautanomalien denjenigen entsprechen, welche man auch 
bei Recklinghausenscher Krankheit findet. Einer seiner Falle 
wurde sogar von autoritativer dermatologischer Seite als abortive 
Form der Rec klinghausenschen Krankheit aufgefaBt. Er sagt 
dann wortlich: ,,Wir miissen infolgedessen in konsequenter Weiter- 
verfolgung unserer Auffassung auch die Recklinghausensche Krank¬ 
heit als Teilerscheinung unseres Symptomkomplexes beanspruchen, 
so daB die Navose der Haut, die Veranderungen des tuberds-sklero- 
tischen Gehirns und die Neurofibromatose eine einzige Gruppe von 
innerlieh zusammengehorigen Erscheinungen darstellen.“ Einen ganz 
ahnlichen Standpunkt nimmt iibrigens auch Gall us ein, und auch 
in den Beobaehtungen von Kufs wird jedem Unbefangnen das Gemein- 
schaftliche und nicht das Trennende der Erscheinungen ins Auge fallen. 
Es lieBen sich fiir die enge Zusammengehorigkeit beider Krankheiten 
noch eine ganze Reihe von klinischen und atiologischen Gesichtspunkten 
geltend machen, so besonders der von Schuster gefiihrte Nachweis 
neurofibromatoser Hautanomalien in der Ascendenz tuberos-sklerotischer 
Patienten. Aber aus dem Gesagten wird wohl schon zur Geniige hervor- 
gehen, daB die von Nieuwenhuijse behauptete Verschiedenheit der 
Hautveranderungen bei beiden Krankheiten, wenn sie iiberhaupt vor¬ 
handen ist, sich nur auf unerhebliche Merkmale beziehen kann. Als 
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unerheblich wiirde ich es z. B. betrachten, wenn sich herausstellen sollte, 
daB bei tuber6ser Sklerose gewisse Korperregionen von den Haut- 
anomalien bevorzugt werden. (Schuster hat auf die Beckengegend 
in der Hohe der Darmbeinkamme als Pradilektionsstelle fiir eine chagrin- 
lederartige Veranderung der Cutis hingewiesen.) Es ist aber sehr wahr- 
scheinlich, daB man auch bei klinisch reiner Neurofibromatose analoge 
Befunde erheben wird, wenn man erst daran gewohnt sein wird, mehr 
auf dieLokalisation zu achten. 1 ) Auf einen Vergleich der iibrigen klinischen 
Symptome, insbesondere der nervdsen, will ich hier nicht eingehen, 
weil dieser Gegenstand von Gall us u. a. in letzter Zeit eingehend er- 
drtert worden ist. Einen kurzen Hinweis auf die im klinischen Sinne 
abortiven Falle von Kirpicnik, Kaufmann und besonders von 
Schuster kann ich mir aber nicht versagen. Sie zeigen, daB die epi- 
leptischen Erscheinungen bei der tuberosen Sklerose sehr in den Hinter- 
grund t re ten konnen, und daB manchmal nur ein mehr oder minder 
ausgepragter Zustand von Imbecillitat auf die Veranderung der Hirn- 
rinde hinw T eist, wie es in ganz ahnlicher Weise bei der mit zentralen 
Prozessen einhergehenden Form des Morbus Recklinghausen der Fall 
ist. Ich will damit nicht sagen, daB diese abortiven Falle von tuberoser 
Sklerose als Zwischenstufen aufgefaBt werden mtissen, aber sie zeigen 
jedenfalls, daB auch auf diesem Gebiete der Symptomatologie keine 
uniiberbriickbaren Gegensatze zwischen beiden Krankheiten bestehen. 

Was nun die histopathologischen Befunde betrifft, mit welchen 
Nieuwenhuijse seinen Standpunkt begriindet, so wird von ihm 
folgendes geltend gemacht. Er meint, daB multiple kleine Zellenherde, 
wie sie fiir die Rindenveranderungen der Recklinghausenschen 
Krankheit charakteristisch sind, bei der tuberosen Sklerose nicht vor- 
kommen, und daB die groBen Zellen, welche bei beiden Krankheiten 
beobachtet werden, nicht in alien Punkten iibereinstimmen; ihr Proto- 
plasma sei beim Morbus Recklinghausen nicht so scharf begrenzt und 
ihr Kern meist viel unregelmaBiger gestaltet. Man finde hier ofters 
auch Knospenbildungen und groBe und kleine Kerne in derselben 
Zelle. Als ein weiterer Unterschied wird hervorgehoben, daB beim Morbus 
Recklinghausen in den kranken Rindenpartien GefaBveranderungen 
vorkommen sollen, welche man bei tuberoser Sklerose bisher nicht 
beobachtet habe. Nieuwenhuijse stiitzt sich in dieser Hinsicht 
besonders auf Befunde Verocays, welcher eine starke Bindegewebs- 
vermehrung um die GefaBe und einen Mangel an Differenzierung der 
einzelnen Wandbestandteile beschrieben hat. ,,Das vermehrte Binde- 
gewebe bilde um die veranderten GefaBe kernarme Faserscheiden, die 

*) Eine neuerdings erschienene Arbeit von Berg (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 25, H. 3) konnte hier nicht mehr beriicksichtigt werden. Sie stellt eine 
wertvolle Ergftnzung der Schusterschen Beobachtungen dar. 
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eine so innige Verschmelzung mit der GefaBwand eingehen, daB man 
eigentlich nur von dicken Bindegewebsmanteln um die verengten 
GefaBlumina sprechen k6nne. Auf diese Weise entstehen diffuse, 
seltener knotchenformig umschriebene, in die Rinde gelagerte GofaB- 
netze, deren Zwischenraume von Rindensubstanz eingenommen werden, 
welche mit der normalen Umgebung in unmittelbarem Zusammenhang 
steht.“ 

Dann sieht Nieuwenhuijse ein weiteresUnterscheidungsmerkmal 
darin, daB bei allgemeiner Neurofibromatose in den Rindenherden 
und in deren Umgebung die Markfasem eine starke Vermehrung er- 
fahren haben sollen. Im Weigert-Palpraparaten soil dieser Refund 
sehr pragnant hervortreten. Die Markscheiden, sagt er, haben meistens 
die gewohnliche Form und Dicke, nur einige Fasern sind etwas dicker 
als normal, sie zeigen dabei eine ziemlich regelmaBige Anordnung, so 
daB man den Eindruck gewinnt, daB „die praexistierenden nackten 
Nervenfasern sich abnormaliter mit Myelin umhiillt haben**. 

SchlieBlich halt er die Beweiskraft des von Orzechowski und 
Nowicki publizierten Falles fiir unerheblich. In diesem Falle handle 
es sich gar nicht um eine Kombination von tuberoser Skierose und 
Morbus Recklinghausen. Der Rindenknoten, welchen die Autoren als 
Manifestation eines tuberosen Prozesses betrachtet haben, sei eine 
gliftsfaserige Neubildung, deren Identitat mit den tuberosen Plaques 
mehr als zweifelhaft sei. Dabei weist er darauf hin, daB Verocay 
und Hu 1st ganz ahnliche Rindenknoten bei allgemeiner Neurofibro¬ 
matose beobachtet hat-ten, ohne daB sie in ihnen ein Analogon der 
tuberosen Herde erblickt hatten. Eine ahnliche Neubildung liege auch in 
dem Falle der polnischen Autoren vor, welchem demnach eine prinzipielle 
Bedeutung in der vorliegenden Frage nicht eingeraumt werden diirfe. 

Gegen diese Einwande ware folgendes zu sagen. Die groBen Zellen 
bilden bei beiden Krankheiten einen iiberaus charakteristischen und in 
die Augen springenden Befund. Ich selbst habe zwar, um die gliogene 
Herkunft dieser Zellen zu begriinden, betont, daB verwandte Zellfor- 
men auch bei anderen Prozessen wie z. B. in glioma tosen Neubildungen 
und in gewissen Stadien der reaktiven Gliaproliferation auftreten kon- 
nen; nichtsdestoweniger haben diese Zellen bei den in Rede stehenden 
Krankheiten einige gemeinsame Eigentiimlichkeiten; diese bestehen 
darin, daB sie hier in sehr kleinen Verbanden, oft scheinbar sogar isoliert 
auftreten und eine sonst ganz ungewohnliche Tendenz zur Bildung 
riesiger Kerne zeigen. 

Ferner ist sowohl bei der tuberosen Skierose wie beim 
Morbus Recklinghausen das Fehlen einer geordneten Kor- 
relation zwischen Kern- und Zellteilung bei diesen Zellen 
sehr charakteristisch. 
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Zellbezirken in mehreren Exemplaren vorhanden und zeigten dann 
nicht selten eine rosettenartige Anordnung. Die Lage dieser hellen 
kleinen Vakuolen mit ihren stabchenformigen Einschliissen ist inner - 
halb der Zelle recht variabel. Oft sieht man sie am Rande der 
Zelle und recht haufig auch in der Nachbarschaft der groBen Kerne. 
Nicht alle groBen Zellen enthielten diese Gebilde, sondern vorwiegend 
nur solche, in denen Kernteilungserscheinungen waren. Wo die 
Kemabschniirungen besonders zahlreich hervortraten, da waren oft 
auch mehrere derartiger stabchenhaltiger Vakuolen vorhanden. Ganz 
gleichartige Einschliisse enthalten auch die groBen Zellen in den 
Rindenherden des Maasschen Falles von Recklinghausenscher 
Krankheit; nur ist ihre Zahl hier in den groBen Zellen und in den 
Zellsyncytien noch betrachtlicher, was mit der hier noch starker 
ausgesprochenen Neigung zu Kernteilungen und Kernabschnurungen 
zu korrespondieren scheint. AuBerdem fanden sich hier noch rund- 
liche kemahnliche Gebilde, welche sich bei naherem Zusehen als 
Konglomerate derartiger Zentrosomen entpuppten (vgl. Fig. 1). Von 
den groBen Kemen der Zellen sind diese Gebilde dadurch unterschieden, 
daB die plasmatische Grundsubstanz, in welche sie eingebettet sind, 
sich nur unscharf von dem umgebenden Plasma abhebt. Die stabchen¬ 
formigen Zentrosomen selbst lassen sich aber durch ihre Form und 
ihren hellen Begleitsaum ganz leicht von Chromatinkorperchen (vgl. 
Fig. 1) trennen. Diese Zelleinschliisse sind mit jeder Gliafarbung 
zur Darstellung zu bringen; mir sind sie besonders deutlich bei An- 
wendung der von mir angegebenen Modifikation der Heldschen Methode 
vor Augen getreten. Es handelt sich hier zweifellos um sogenannte 
Zentralkorperchen, wie sie in ahnlicher Weise von H. Lewy in Gliom- 
zellen beschrieben worden sind. Lewy meint, daB die Bildung vieler 
Zentralkorper in einer Zelle ein Erbteil der stammverwandten Ependvm- 
zelle sei, bei denen sie im Zusammenhange mit der Entwicklung der 
Basalkorperchen und Cilien stehen. Wie dem auch sei, ihre Anwesen- 
heit in den groBen Zellen ist ein neues wichtiges Kennzeichen ihrer 
gliogenen Herkunft; und ihr Auftreten bei beiden Krankheiten ent- 
halt einen Hinweis darauf, daB sie gleichartigen Proliferationsvorgangen 
ihre Entstehung verdanken. 

Kleine Zellenherde, wie sie fiir die Rindenveranderungen der Reck- 
linghausenschen Krankheit als charakteristisch bezeichnet werden, 
sind in ganz gleicher Form bei der tuberosen Sklerose nicht vorhanden. 
Wie ich schon friiher auseinandergesetzt habe, konnen sie bei dieser 
Krankheit in ganz gleicher Beschaffenheit auch nicht erwartet werden, 
weil der blastomatose Vorgang bei ihr viel langsamer verlauft und an 
vielen Stellen zum Stillstand gelangt ist. Wie aus der Gesamtheit der 
Phanomene hervorgeht, ist das Wachstumstempo der Rindenherde bei 
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der Recklinghausenschen Krankheit eben rascher als bei der tube¬ 
rosen Sklerose. Wenn die Herde trotz der intensiven Proliferations- 
tendenz der Kerne beim Morbus Recklinghausen meist nicht sehr 
groB werden, so liegt das daran, daB das Zellplasma diesen Teilungen 
nicht folgt; auf diese Weise entstehen die unscharf begrenzten 
kemreichen Plasmainseln, welche bei der ersten Betrachtung so iiber- 
raschend wirken. Bei der tuberosen Sklerose fehlen diese Inseln, doch 
gibt es bei ihr auch dafiir ein Analogon in ungewohnlich groBen Zellen, 
die im Rindenbereich der Herde und an der Grenze von Rinde und 
Mark in Gruppen beieinander liegen. An derartigen Gebilden ist neben 
dem Kemreichtum die Eigenschaft besonders bemerkenswert, daB sie 
haufig durch mehr oder minder breite Plasmabriicken noch in Ver- 
bindung miteinander stehen und somit eine Art Syncytium bilden. 
In Fig. 1 auf Tafel I meiner Arbeit habe ich einen derartigen Komplex 
groBer Zellen abgebildet und bei der Beschreibung folgendes gesagt: 
„Die Zellen lagen hier dichter beieinander als es sonst der Fall zu 
sein pflegt, haufig so dicht, daB ihre Grenzen kaum zu erkennen 
waren. Weiterhin ist die Menge der Kernteilungsfiguren in diesem 
Zellhaufen auffallend, und diese Erscheinung weiBt darauf hin, daB die 
engen Nachbarschaftsbeziehungen der Zellen mit Teilungsvorgangen 
im Zusammenhange stehen“. Die fur die groBen Zellen der Reckling¬ 
hausenschen Krankheit charakteristischen Eigenschaften, namlich 
die Bildung riesiger Kerne, die Neigung zu direkten Kemteilungen 
und atypischen Kemabschniirungen und schlieBlich die Inkongruenz 
zwischen Kern- und Zellteilung sind also auch an den groBen Zellen 
der tuberosen Sklerose, wenn auch in einer gemilderten und mehr ins 
Chronische iibertragnen Form nachweisbar. 

Ich komme nun zu den multiplen kleinen Zellenherden, in denen 
Nieuwenhuijse mit Recht ein wichtiges Kennzeichen der Rinden- 
veranderungen beim Morbus Recklinghausen erblickt. Etwas ganz 
Identisches gibt es bei tuberoser Sklerose unzweifelhaft nicht; aber 
diese kleinen Herde besitzen alle wesentlichen Eigenschaften der tube- 
r68en Knoten; sie bestehen aus ,,groBen“ gliogenen Zellen, sowie aus 
proliferierten Gliakemen und Gliafasem. Bei Anwendung guter Glia- 
far bungen sieht man, daB die Verdichtung der gli6sen Fasersubstanz 
auch in den kleinsten dieser Herdchen nicht fehlt. Das sind aber auch 
die Bausteine der tuberosen Knoten. Bei beiden Krankheiten zeigt 
der ProzeB ein rein infiltratives Vordringen und eine Tendenz zu be¬ 
sonders starker Evolution an solchen Rindenstellen, wo schon normaler- 
weise viel gliose Kern- und Faserelemente liegen, wie im Stratum zonale 
und im Randgebiet der Markkegel. Zellennester fehlen auch in den 
tuberosen Rindenherden nicht. Ich habe bereits friiher darauf hinge- 
wiesen, daB die Astrocyten in den Knoten nicht selten Nester und 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVL 11 
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Haufen bilden, in denen eine ganz enorme Produktion von glidser 
Fasersubstanz stattfindet. Dieae Neater sind es ja auch, welche auf die 
andauemde Weiterentwicklung des tuberbaen Prozesses hinweiaen. In 
dem erwahnten Falle von Schu8ter waren dieae Zellinaeln ganz be- 
sondere zahlreich und dadurch auagezeichnet, daB aich in ihrem Bereiche 
mei8t eine oder mehrere groBe gliogene Zellen fanden (vgl. Fig. 2). 
Daneben fanden sich andere Inaeln, in denen die Zellen bereita durch 
glioae Faaerbiindel mehr oder minder weit auseinandergedrangt worden 
waren. Sie zeigten gewi88ermaBen den tJbergang zu der gew5hnlichen 
Struktur der tuberb8en Plaquea, in welchen die Fa8erma88en gegeniiber 
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Fig. 2. Zellhaufen aua einem tuberoa verftnderten Rindengebiete im Falle Schuster. 

In der Mitte eine „grofie“ gliogene Zelle mit aich teilendem Kern. 

den Kenien stark pravalieren. So gewann man in dem Schusterschen 
Falle an mehreren Knoten den Eindruck, als ob ihr relativ umfang- 
reiches Gebiet sich aus einer groBen Zahl konfluierender kleiner Herde 
zusammensetzte. Fur diese Auffassung sprach auch die Tatsache, 
daB hier in die Herde grbBere und kleinere Inseln von ganz normaler 
Rinde eingestreut waren. Da eine ahnliche Neigung zum Zuaammen- 
flieBen der kleinen Rindenherde unzweifelhaft auch beim Morbus 
Recklinghausen besteht, da ferner mit dem GrbBerwerden der Herde 
ihr glioses Stroma stetig an faseriger Substanz zunimmt, so glaube ich 
auch heute noch nicht fehlgegangen zu sein, wenn ich in ihnen eine 
Vorstufe der tuberosen Knoten erblickt habe. Eine ganz vollkommene 
Kongnienz der Erscheinungen wird man nicht erwarten diirfen, denn 
die Recklinghausensche Krankheit entwickelt aich meiat erst im 
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reifen Alter des Menschen, wahrend die tuberose Sklerose mit der 
Hauptphase ihrer Evolution in das fotale Leben fallt, wo die Reaktions- 
erseheinungen der Parenchymbestandteile und des BlutgefaB-Binde- 
gewebsapparates anders geartet sind als spater. Das ist nach meiner 
Meinung auch der Grund, weshalb in den Rindenherden des Morbus 
Recklinghausen bisher atypische groBe Ganglienzellen und neurom- 
artige Nervenfasergeflechte nicht gefunden w r orden sind. 

Beziiglich der Beweiskraft des Falles von Orzechowski und No- 
wicki mochte ich bemerken, daB ich die Skepsis Nieuwenhuijses 
fur iibertrieben halte. Ich selber habe darauf hingewieseri, daB die 
histologische Analyse des groBen Rindenherdes, welchen die Autoren 
als echten tuberosen Knoten auffassen, unzulanglich ist; aber sein makro- 
skopisches Verhalten, seine Far be, Konsistenz und Form sind so charak- 
teristisch, daB man an der Identitat der Veranderungen kaum zweifeln 
kann. Dazu kommt, daB das Niveau ihrer Arbeit im allgemeinen 
ein erfreulich hohes ist; man kann also kaum annehmen, daB sie 
an einem entscheidenden Punkte grobe Irrtumer begangen haben 
sollten. Aber selbst wenn ich diesen Fall preisgebe, wird die These 
von der nahen Verwandtschaft beider Krankheiten nicht erschiittert, 
und ebenso bleibt die von mir gegebene Definition beider Prozesse 
als Spongioblastosen unverandert bestehen, denn in dieser Hinsicht 
ist es ganz gleichgiiltig, ob der groBe Rindentumor im Falle der ge- 
nannten Autoren wirklich in alien Punkten einem typischen Rinden- 
knoten der tuberosen Sklerose geglichen oder sich in seinem Bau mehr 
den faserreichen Gliomen genahert hat, wie sie von Hulst und Verocay 
beschrieben worden sind. 

Nun kamen die GefaBveranderungen an die Reihe, welche nach 
Nieuwenhuijse ein Reservat der Rindenveranderungen beim Morbus 
Recklinghausen sein sollen. Ich kann mich hier ganz kurz fassen, in- 
dem ich darauf hinweise, daB ganz analoge, pathologisch gleichwertige 
GefaBanomalien von mir bereits bei der tuberosen Sklerose beschrieben 
und abgebildet worden sind. Bei Fall V meiner Arbeit finden sich die 
naheren Angaben dariiber. Dort heiBt es: ,,Ein GefaBbefund verdient 
in dem vorliegenden Falle besonders hervorgehoben zu werden. In der 
vorderen Zentralwindung, und zwar im Grenzgebiet von grauer und 
weiBer Substanz fanden sich einige Komplexe von GefaBen mit auBer- 
ordentlich dicken Wandungen. Eine deutliche Trennung der einzelnen 
Haute war nicht erkennbar. Es handelt sich vielmehr um eine starke 
Anhaufung von fibrosem, nicht sehr kemreichem Gewebe, welches die 
einzelnen Wandbestandteile zu ersetzen scheint. Das Aussehen dieser 
fibrosen Massen sprach an gewissen Stellen fiir beginnende hyaline 
Metamorphose; das Gewebe bekam hier ein homogenes durchscheinen- 
des Aussehen und farbte sich mit dem Saurefuchsin der van Gieson- 
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schen Farbe flammend rot. Der Gesamteindruck der Wandverande- 
rungen war derjenige einer Fibromatose; auch eine Neubildung von 
Capillaren war wiederholt erkennbar, so daB man sie ihrem Bau nach 
als Angiofibrome bezeichnen darf. Die Kerne dieser geschwulstartigen 
Partien waren vielfach geschrumpft und gleichmaBig dunkel gefarbt.“ 
Aus dieser Darstellung geht hervor, daB geschwulstmaBige Verande- 
rungen am Bindegewebsapparat bei tuberoser Sklerose vorkommen, 
und daB sie in ihren wesentlichen Eigenschaften mit denjenigen iiber- 
einstimmen, welche Verocay u. a. bei Recklinghausenscher Krank- 
heit beschrieben haben. Wenn Differenzen vorhanden sind, so sind 
sie nur quantitativer und deshalb unerheblicher Art. Jedenfalls lehrt 
der zitierte Fall, daB auch in dieser Hinsicht Bindeglieder zwischen 
beiden Affektionen vorhanden sind. 

Zum SchluB noch einige Worte iiber den Markscheidenbefund, 
welchen Nieuwenhuijse als ganz besonders wichtiges Kennzeichen 
der Recklinghausen schen Rinden veranderungen gegeniiber den 
tuberosen Herden anspricht; er sagt, daB dieser Befund fur die Wesens- 
verschiedenheit der in Frage stehenden Prozesse beweisend sein 
soil. Gegen die Beweiskraft dieses Befundes lassen sich folgende Tat- 
sachen und Erwagungen geltend machen. Erstens kann ein Bef und 
an den Markscheiden deswegen nicht von ausschlaggebender Bedeutung 
sein, weil die Matrix der primaren Rindenveranderungen bei der all- 
gemeinen Neurofibromatose ganz unzweifelhaft die Neuroglia ist. 
Markscheidenveranderungen konnten aber immerhin eine diagnostische 
Bedeutung erlangen, wenn sie sich als gesetzmaBige Folge- oder Begleit- 
erscheinung des gliosen Prozesses entwickelten. Das ist aber nicht der 
Fall, denn in den ausgezeichneten Beobachtungen von Verocay, Hulst 
und Henneberg - Koch ist keine Rede von ihnen. Da diese Mark- 
scheidenflecke ein sehr sinnfalliges Aussehen besitzen, ist nicht anzu- 
nehmen, daB sie diesen Autoren entgangen sein konnen, wenn sie vor¬ 
handen gewesen waren. Herr Prof. Henneberg hatte die Freundlichkeit. 
mir eine Reihe von Markscheidenpraparaten aus der Hirnrinde seines 
Falles zur Verfiigung zu stellen. Die Herde sind hier in einigen Win- 
dungen sehr zahlreich und schon bei LupenvergroBerung erkennbar; 
aber nicht als dunkle sondern als scharf begrenze he lie Flecke, welche 
das radiare und interradiare Markfasergeflecht unterbrechen (vgl. 
Fig. 3). Henneberg und sein Mitarbeiter haben auf dieses Verhalten 
mit folgenden Worten hingewiesen: ,,In Praparaten mit Markscheiden- 
farbung treten die Zellhaufen als helle Flecke zwischen den Mark- 
strahlen deutlich hervor. Vereinzelte Markfasern durchsetzen sie.“ 
Die Autoren haben auf diesen Bef und weiter kein besonderes Gewicht 
gelegt, weil sie es offenbar fiir selbstverstandlich hielten, daB die Nerven- 
fasem im Bereich der Herde degenerative!! Veranderungen unterlagen 
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nahe beieinander liegen und zum Teil syncytial miteinander verbunden 
sind, ist das Gewebe namlich gegeniiber der Nachbarschaft verdichtet 
und halt beim DifferenzierungsprozeB der Palschen Methode die 
Farbe intensiver fest als die normale Umgebung. Das geht schon 
aus dem dunkleren Grundton des gesamten Herdareals hervor. Hier 
widerstehen die noch intakten Markscheiden der Differenzierung langer ; 
im fertigen Praparate sehen sie hier deshalb dunkler und etwas dicker 
aus, als in den herdfreien Gebieten. Aus demselben Grunde bleiben 
in den kleinen Herden feine Fasern auch dann noch gefarbt, wenn Ele- 
mente gleichen Kalibers in der Nachbarschaft durch die Differenzierung 
bereits entfarbt sind. Daher das scheinbare Plus an Fasern! Das Bild 
andert sich erst dann, wenn bei groBerer Raumentfaltung der Tumoren 
die in ihnen eingeschlossenen Markscheiden zugrunde gegangen sind, 
dann resultieren auch im Palpraparat die hellen Flecke. — Als ad- 
jutorisches Moment fur die Bildung der fraglichen Markplaques kann 
moglicherweise noch die Tatsache in Betracht kommen, daB die von den 
groBen Zellen gebildeten Plasinakonvolute alle praformierten Gewebs- 
bestandteile einhullen, ohne sie zunachst zu zerstoren. Dadurch 
erhalten die Markscheiden einen Schutzmantel, welcher ihre Farb- 
bestandigkeit erhohen muB. Es lassen sich mehrere Proben auf dieses 
Exempel anstellen, deren Beschreibung hier aber zu weit fiihren wiirde. 
Erwahnen mochte ich nur, daB Kaes 1 ) bereits die Bedeutung differenter 
Dichtigkeitszustande im Rindengewebe fiir die We igert methode er- 
kannt zu haben scheint, als er auf die Farbtenazitat der Markscheiden 
bei ^athologischen Prozessen in der Umgebung von GefaBen hinnies. 

Die Rindenflecke Nieuwenhuijses verdanken ihr Dasein also 

*) Von den die GefaBe umkreisenden Markfaserringen ist eine andere Art 
von Markfaserplaques in der Hirnrinde zu unterscheiden, auf welche Kaes auch 
als erster aufmerksam gemacht hat. Es sind dies mehr oder weniger scharf begrenzte, 
von den GefaBen unabhangige Komplexe von Fasern, welche in alien Schichten 
sonst normaler Rinden vorkommen konnen und durch die Dichtigkeit ihrer Anord- 
nung aus dem myelo-architektonischen GrundriB herausfallen. Cecile Vogt hat 
diese Gebiete spater mit folgenden VVorten beschrieben. „On voit frequemment dans 
r^corcedescerveaux normaux des formations speciales qui n’ont apparem- 
ment produit aucun symptome appreciable. Ce sont de petites taches fonc6es, \nsibles 
a Toeil nu, depourvues de cellules ganglionnakes et constituees par un feutrage tres 
dense de fibres a myeline. Ce sont les plaques fibromyeliniques dont j’ai 
parl^plushaut. Ces plaques ont deja etc mentionnees par Kaes, qui en a donn£ une 
figure assez exacted 4 Meines Erachtens sind diese Plaques als echte kleine MiB- 
bildungen aufzufassen, welche dadurch entstehen, daB in engbegrenzten Rinden* 
bezirken die Ganglienzellen nicht zur Entwicklung gelangen. An solchen Stellen 
liegen die Nervenfasern, ebe»n weil die zwischen ihnen eingestreuten Zellen 
fehlen, dichter beieinander. Nach vollendeter Markreife heben sie sich im Mark 
scheidenpraparat als dunkle Flecke ab. Mit den oben besprochenen Markflecken 
Nieuwenhui jses haben sie nichts gemeinsam, obgleich sie ihnen bei schwacher 
WrgroBerung sehr ahnlich sehen. 
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keiner abnormen Markenscheidenproduktion, sondem gewissen physi- 
kalischen Eigenschaften der Markscheidenfarbung. Es fehlt ihnen jede 
pathognostische Bedeutung und somit auch jede Beweiskraft fiir die 
anatomische Sonderstellung der Rindenveranderungen beim Morbus 
Recklinghausen. 

Auf Grund der vorliegenden Ausfiihrungen glaube ich 
sagen zu diirfen, daB die Einwande gegen die Geschwulst- 
theorie der tuberosen Sklerose hinfallig sind. Ebenso ent- 
behren die Einwande, welche gegen die engen Beziehungen 
dieser Krankheit zum Morbus Recklinghausen geltend ge- 
macht worden sind, der Stichhaltigkeit. Beide Affektionen 
haben in ihren klinischen Erscheinungen und anatomischen Verande- 
rungen so viel iibereinstimmende Ziige, daB sie auf eine einheitliche 
pathogenetische Grundlage gestellt werden mtissen. Beide basieren 
auf gleichartigen fotalen Anlagefehlem, aus denen blastomatose Pro- 
zesse hervorgehen. 
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Die uberseeische Auswanderung unter irrenarztlichem 
Gesichtspunkte. 

(Mit besonderer Beriicksichtignng der Auswanderung aus Ungarn.) 1 ) 

Von 

Dr. Ladtalaus Epstein, 

Direktor der k. ung. Staats-Heilanatalt fUr Geisteskranke in Budapest-Angyalfold. 

(Eingegangen am 22. Mai 1914.) 

Seit mehr als drei Jahren werden unserer Anstalt in groBerer Zahl 
solche Auswanderer zugefiihrt, die aus den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika oder noch vor ihrer Einschiffung von einera europaischen 
Hafenorte, manchmal auch schon von einer herwarts gelegenen Station 
aus wegen Geisteskrankheit bzw. wegen irgendeines geistigen Defektes 
nach Ungarn zuruckbefordert und in der auf der Bahnstrecke Buda¬ 
pest—Oderberg—Berlin gelegenen Grenzstation Csacza der ungarischen 
Verwaltungsbehorde iibergeben wurden. 

Bis Ende November v. J. kamen 103 solche Auswanderer, und zwar 
42 Manner und 61 Frauen bei uns zur Beobachtung. Diese Zahl ist an 
und fur sich allerdings nicht sehr groB und speziell nicht groB genug, 
um als Grundlage statistischer Untersuchungen zu dienen, aus denen 
man verallgemeinernde Folgerungen ableiten konnte, doch aber ist sie 
geeignet, uns zu gewissen, selbst statistiseh nicht uninteressanten Fest- 
stellungen zu fuhren, um so mehr, als sie immerhin eine betrachtliche 
zu nennen ist, wenn wir bedenken, daB die erwahnte Grenzstation 
nicht die einzige, ja nicht einmal die weiteste Aus- resp. Ruckwande- 
rungspforte des Landes bildet, indem Csacza hauptsachlich nur von 
jenem Teil der nach Amerika ziehenden ungarischen Auswanderer 
passiert wird, der in Hamburg oder Bremen die Seereise antritt. Diese 
beiden Hafen jedoch wickeln nur den geringeren Teil der ungarisch- 
amerikanischen Aus- resp. Ruckwanderung ab. 

Unsere von Csacza kommenden Kranken bilden daher nur einen 
Teil jener ungarischen Auswanderer, die wegen Geisteskrankheit zu- 
riickgelangen, so daB aus ihrer Anzahl auf die Gesamtzahl der letzteren 
kein sicherer SchluB gezogen werden kann. Immerhin aber erweckt 
ihre ansehnliche Zahl den Eindruck, daB die Zahl der wegen Geistes- 

J ) Nach einem im Budapester kon. ung. Arztevereine am 7. Febr. 1914 ab- 
gelialtenen Vortrage. 
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stoning zuriickgebrachten Auswanderer im Vergleich zur Gesamtzahl 
der Auswanderer eine bedeutendere ist, als dera Prozentsatze ent- 
spricht, den die Geisteskranken in der Bevolkerung des Landes aus- 
machen. Und dieser Eindruck wird durch folgende Berechnung noch 
erhoht. 

Die am 1. Januar 1911 vorgenommene Volkszahlung ergab als Zahl 
der Bevolkerung Ungams 9 062 935 mannliche und 9 201 598 weibliche, 
zusammen 18264 533 Einwohner. Von diesen waren a) Idioten: 20 945 
mannliche und 15653 weibliche, zusammen 36598; b) Geisteskranke: 10490 
mannliche und 8 569 weibliche, zusammen 19 059. Nachdem Idioten 
unter den Auswanderem wohl nur vereinzelt vorkommen, konnen hier nur 
die im engeren Sinne des Wortes genommenen Geisteskranken in Rech- 
nung gezogen werden, und zwar entsprechend dem Alter der Aus¬ 
wanderer nur diejenigen von 15 Jahren aufwarts. Laut den obigen An- 
gaben betragen die Geisteskranken etwas mehr, als 0,1% der Bevol¬ 
kerung. Von diesen waren 15—19 Jahre alt 563 mannliche und 516 weib¬ 
liche, zusammen 1079, 20 Jahre alt und dariiber 9370 mannliche und 
6719 weibliche, zusammen 16 169, insgesamt also betrugen die iiber 
15 Jahre alten Geisteskranken etwa 0,09% der Bevolkerung. 

Betrachten wir nun unseren Csaczaer Krankenverkehr im Vergleich 
zu den Daten der Auswanderung, so ergibt sich, daB die Zahl der aus 
der benannten Grenzstation uns zugefiihrten Kranken jahrlich etwa 
0,08% jener ungarischen Auswanderer betrug, die iiber einen deutschen 
Hafen nach Amerika zogen. Die Differenz gegeniiber jenem Prozent¬ 
satze, den die iiber 15 Jahre alten Geisteskranken in der Bevolkerung 
Ungams ausmachen, betragt also nur 0,01%. Beriicksichtigen wir 
aber, daB von den letzteren beilaufig ein Sechstel iiber 50 Jahre alt 
ist, wahrend unter den Auswanderem bloB 5,5% diese Altersgrenze 
iiberschritten hat 1 ), beriicksichtigen wir weiterhin, daB nur ein Teil 
der iiber deutsche Hafen zuriickgebrachten geisteskranken Auswan¬ 
derer unserer Anstalt zugefiihrt wurde, so gewinnen die vorher aus- 
gewiesenen 0,08% eine ganz andere Bedeutung und berechtigen uns 
zu der Annahme, daB sich unter den Auswanderem relativ viele Geistes¬ 
kranke finden, resp. daB verhaltnismaBig viele derselben geisteskrank 
werden. 

Insbesondere gilt dies fiir die weiblichen Auswanderer. Wahrend 
namlich die Zahl der Frauen 45,9% der Auswanderer (im Jahre 1911 2 )) 
und 48% der im Lande vorhandenen Geisteskranken ausgemacht hat, 
sind unter unseren Csaczaer Kranken die Frauen mit 59,2% vertreten. 

Wie diese Berechnung, so zeigt auch eine andere Art der Nach- 
forschung, auf die ich spa ter noch zuriickkommen werde, daB die Zahl 

2 ) Bericht der kon. ung. Regierung iiber das Jahr 1911, S. 57. 

2 ) Zitierter Regierungsbericht S. 60. 
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der Geisteskranken unter den Auswanderem eine ziemlich betracht- 
liche, zumindest eine groBere ist, als man von vornherein geneigt ware 
anzunehmen. Vorauszusetzen namlich ware eher das, daB die Verhalt- 
niszahl der Geisteskranken unter den Auswanderem viel geringer ist, 
als die Verhaltniszahl der in der Gesamtbevolkerung des Landes .vor- 
kommenden Irren, weil zur Auswanderung in der Regel nur das korper- 
lich und geistig kraftigere Menschenmaterial sich entschlieBt, welches 
nicht nur zur Zeit der Auswanderung gesund und frisch, sondem auch 
eventuell eintretenden Fahrlichkeiten und schadlichen Einfltissen 
gegentiber widerstandsfahiger, daher auch der Erkrankungsgefahr 
weniger ausgesetzt ist. Es scheint jedoch, daB die Gefahren und Scha- 
digungen, die mit der Auswanderung einhergehen, solcher Art sind, 
daB ihnen gegentiber auch die im iibrigen vielleicht hohere Wider- 
standskraft ungentigend erscheint, so daB sie auch bei geringerer Dis¬ 
position der betreffenden imstande sind, eine Geisteskrankheit auszu- 
losen. 

Dieser Umstand konnte auch die friiher hervorgehobene auffallende 
Erscheinung erklaren, daB die Zahl der geisteskranken Frauen unter 
den Auswanderern absolut und relativ viel groBer ist, als die der Manner. 
Das hohere Morbiditatsverhaltnis des weiblichen Geschlechts ware 
namlich darauf zurtickzuftihren, daB die Frau mit ihrem schwacheren 
Nervensystem und ihrem labilen Gemtitsleben den erwahnten Schadi- 
gungen gegentiber noch weniger als der Mann standhalten kann. 

Ein groBer Teil der unter der Einwirkung dieser Schadigungen geistig 
erkrankten Auswanderer gelangt nun im Vereine mit solchen, die schon 
von Haus aus geisteskrank sind und als solche erkannt werden, infolge 
der strengen Verftigungen, mit welchen die Vereinigten Staaten von 
Nordamerika sich seit einigen Jahren gegen die unerwtinschte Ein- 
wanderung wehren, zwangsweise in die Heimat zurtick. 

Diese Verftigungen sind in dem am 1. Juli 1907 ins Leben getretenen 
Einwanderungsgesetz (Immigration Act of February 20, 1907) und in 
den auf Grund desselben herausgegebenen Verordnungen festgestellt 1 ). 

Nach Abschnitt 2 des Gesetzes sind von der Zulassung in die Ver¬ 
einigten Staaten u. a. ausgeschlossen: Idioten, Imbecille und andere 
schwachsinnige Personen (idiots, imbecils, feeble-minded 2 ) persons), 
ferner Epileptiker, Geisteskranke und Personen, die im Verlaufe der 
letzten 5 Jahre geisteskrank waren oder vorher zu irgendeiner Zeit 

1 ) Immigration Laws and Regulations of July 1, 1907. Washington 1909. 

2 ) „ImbeciP‘ und „feeble-minded“ bedeutet wortlich in gleicher Weise 
„ schwachsinnige; da a her das Gesetz sich gleichzeitig beider Ausdriicke bedient, muB 
es wohl verschiedene Kategorien von Schwachsinnigen vor Augen haben. Aus dem 
Wortlaute des Gesetzes selbst ist nicht ersichtlich, welche Art von Schwachsinnigen 
unter der einen, und welche unter der anderen Bezeichnung zu verstehen sei. Aus den 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die ttberseeische Auswanderung unter irren&rztlichem Gesichtapunkte. 159 


zwei oder mehr Anfalle von Irresein durchgemacht haben (who have 
had two or more attacks of insanity); Personen, die vom Untersuchungs- 
arzte geistig oder korperlich mangelhaft befunden werden, wenn dieser 
geistige oder korperliche Mangel solcher Natur ist, daB er die Selbst- 
erhaltungsfahigkeit dieses Auslanders einschrankt usw. 

Diese Verftigung, die sich noch auf viele andere Gruppen von Aus- 
landem erstreckt und deren rassenhygienische und volkswirtschaftliche 
Tendenz und Bedeutung klar zutage tritt, wird durch entsprechende 
MaBnahmen des Gesetzes wirksam gemacht. 

Nach Abschnitt 9 hat jeder, der ,,Idioten, Imbezille, Epileptiker 
oder Personen, die mit Lungenschwindsucht oder mit einer ekeler- 
regenden oder gefahrlichen, ansteckenden Krankheit behaftet sind“, in 
die Vereinigten Staaten einfiihrt, jiir jede einzelne Verfehlung gegen 
die Vorschriften 100 Dollars zu bezahlen, wenn der Handels- und 
Arbeitssekretar es als gegeben erachtet, daB das Vorhandensein einer 
solchen Krankheit oder eines solchen Gebrechens (diseases or disabi¬ 
lities) durch eine entsprechende arztliche Untersuchung zur Zeit der 
Einschiffung hatte entdeckt werden konnen. 

Abschnitt 12 macht es dem Schiffskommandanten zur Pflicht, der 
Einwanderungsbehorde uber die an Bord befindlichen Auslander eine 
Liste vorzulegen, in welcher beztiglich jedes einzelnen u. a. auch die 
Frage beantwortet werden muB, ob der betreffende je in einer Anstalt 
oder in einem Hospital war, in welchem Geisteskranke gepflegt und 
behandelt werden, und wie sein korperlicher und geistiger Gesund- 
heitszustand beschaffen ist. Diese Liste muB der Schiffskommandant 
nicht nur mit seiner Unterschrift, sondem auch eidlich (oath of affir¬ 
mation) bekraftigen, um damit gleichzeitig zu bekunden, daB er die 
mitgebrachten Auslander durch den Schiffsarzt untersuchen lieB und 
daB laut der Meldung des Arztes, wie auch seines eigenen Wissens 
kein einziger dieser Auslander blddsinnig, schwachsinnig, abnorm oder 
geisteskrank ist (that no one of said aliens is an idiot, or imbecile, or a 
feeble-minded person, or insane person). All dies muB auch der Schiffs¬ 
arzt mit Unterschrift und Eid bekraftigen. 

Doch begniigt sich das Gesetz mit dieser Zeugenschaft nicht, ver- 
fiigt vielmehr, daB die korperliche und geistige Untersuchung aller 
ankommenden Auslander auch von arztliohen Beamten des offentliohen 
Gesundheits- und Marine-Hospitaldienstes der Vereinigten Staaten 
(U. St. Public Health and Marine Hospital), die eine mindestens zwei- 
jahrige Praxis in ihrem Berufe haben mussen, auszufiihren ist. 

Erorterungen eines spater zu erwahnenden Jahresberichts jedoch kann gefolgert 
werden, daB mit „imbecil“ die eigentlich Schwachsinnigen, mit „feeble-minded“ 
eine bestimmte Klasse von Degenerierten, von psychopathisch Minderwertigen 
gemeint ist. 
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Die Ubertretung der angefiihrten Vorschriften wird mit empfind- 
lichen Strafen belegt. Jeder, der einen Auslander gegen die bestehen- 
den Verbote in die Vereinigten Staaten hineinbringt oder dies auch 
nur versucht, wird mit einer GeldbuBe bis zu 1000 Dollars oder mit 
Gefangnis bis zu einem Jahre, ev. auch mit beiden bestraft. Jener 
Auslander aber, der in ungesetzlicher Weise nach den Vereinigten Staaten 
gebracht wurde, muB, wenn moglich, sofort mit dem Schiffe, welches 
ihn hinbrachte, in das Land, aus welchem er gekommen ist, zuriick- 
geschickt werden. Die Zuriickbeforderung resp. die Versorgung des 
betreffenden bis zur Heimkehr fallt jener Schiffahrtsuntemehmung zur 
Last, auf deren Schiff derselbe angekommen ist. Sollte jedoch laut 
Zeugnis des Arztes (medical officer) die Gesundheit oder die Sicherheit 
eines geisteskranken Auslanders durch die sofortige Ruckbeforderung 
wesentlich gefahrdet sein, so ist ein solcher Auslander zunachst auf 
Kosten des Einwanderungsfonds insolange zuriickzubehalten, als der 
Transport ohne Gefahr nicht durchgefiihrt werden kann. 

Es werden jedoch nicht bloB jene Auslander zuriickgeschickt, die 
zur Zeit ihrer Ankunft aus irgendeinem Grunde beanstandet werden 
konnen. Das Gesetz ordnet auch an, dafi jeder Auslander, der mit 
Verletzung des Gesetzes die Vereinigten Staaten betreten hat, und jeder, 
der aus Ursachen, die schon vor der Landung bestanden haben, dem 
Staate zur Last fallt, innerhalb 3 Jahren vom Zeitpunkte seiner Ankunft 
gerechnet auf Befehl des Handels- und Arbeitssekretars festgenommen 
und in das Land, aus welchem er kam, zuriickgeschickt werde. 

Ist die zu transportierende Person geistig oder korperlich krank, 
und bedarf sie zum Transporte eigener Begleitung und Aufsicht, so hat 
auch hierfiir jene Schiffahrtsgesellschaft zu sorgen, auf deren Schiff 
die betreffende Person angekommen ist. Bedarf es keiner besonderen 
VorsichtsmaBregeln, dann geschieht der Transport auch der Geistes¬ 
kranken einfach in der Weise, daB dieselben im Spitale des Schiffes 
untergebracht werden. Im europaischen Hafen angelangt, wird der 
Kranke, je nachdem es sein Zustand erheischt oder zulaBt, entweder 
in die nachstgelegene Irrenanstalt eingeliefert oder unmittelbar an die 
Grenze seines Heimatslandes befordert und dort der heimatlichen Be¬ 
ll orde iibergeben. 

Durch diese zwangsweise erfolgenden Rlicktransporte und die da- 
mit einhergehende, fiir kiirzere oder langere Zeit notwendige Versorgung 
der Kranken erwachsen den Schiffahrtsgesellschaften ganz bedeutende 
Kosten. So zahlte die Hamburg-Amerika-Linie, wie Weygandt 1 ) be- 
richtet, bloB an Verpflegungsgebiihren fiir die Anstalt Friedrichsberg 

*) Weygandt, Die auslandischen, insbesondere die iiberseeischen Geistes¬ 
kranken. Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 2. 
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im Jahre 1908 21 630 Mk., im Jahre 1909 36 894 Mk. und im Jahre 1910 
18 672 M. 

Eine erkleckliche Surame machen anch jene Strafen aus, die den 
Gesellschaften auferlegt werden, wenn sie einen Auslander ans Land setzen, 
der an einem der im Abschnitt 9 des Einwanderungsgesetzes erwahnten 
korperlichen oder geistigen (Idioten, Imbezille, Epileptiker) Gebrechen 
leidet. Laut dem Berichte des Einwanderungs-Generalkommissars pro 
1911—1912 1 ) wurden im Berichtsjahre (1. Juli 1911 bis 30. Juni 1912) 
solche Strafen in 205 Fallen zu je 100 Dollars in der Gesamthohe von 
20 500 Dollars (85 416 M.) verhiingt. 

Unter solchen Umstanden ist es begreiflich, daB die Schiffahrts- 
gesellschaften mit moglichster Vorsicht zu Werke gehen und die Aus- 
wanderer durch ihre Arzte wiederholt untersuchen lassen, ehe sie die- 
selben einschiffen. 

Diese massenhaften und rasch zu absolvierenden Untersuchungen 
jedoch, welche uberdies in der Regel von Arzten vorgenommen werden, 
die keine oder keine geniigende psvchiatrische Vorbildung besitzen, 
konnen nicht so eingehend sein, daB Geistesstorungen, die nicht klar 
zutage liegen, der Aufmerksamkeit der Arzte nicht entgehen konnen. 

Dies ist auch vielleicht der Grund, daB das Gesetz nur fur die Lan- 
dung der an augenfalligeren oder leichter nachweisbaren geistigen 
Defekten oder Leiden erkrankten Auslander eine Strafe festsetzt, wah- 
rend es beziiglich der im engeren Sinne genommenen Geisteskranken 
nur deren Riickbeforderung anordnet, eine Strafe jedoch nicht erwahnt. 
Der Einwanderungs-Oberkommissar betrachtet das jedoch als einen 
Mangel des Gesetzes und ist der Ansicht, daB die Schiffahrtsgesell- 
schaften fur die Einfiihrung geisteskranker Individuen ebenso bestraft 
werden sollen, wie fur die Einfiihrung von Idioten, Imbezillen und Epi- 
leptikem; die Strafe aber soli von 100 auf 200 Dollar erhoht werden 2 ). 

Es ist nicht zu leugnen, daB dieser Standpunkt durchaus rationell 
und konsequent ist, nur bediirfte es zu seiner Geltendmachung einer 
eingehenderen arztlichen Untersuchung. Diese halt auch er selbst, ins- 
besondere zwecks Erkennens der Minderwertigkeit (feeble-mindedness), 
fiir notwendig und seine diesbeziiglichen Erorterungen, denen er einen 
eigenen Abschnitt 3 ) widmet, sind so interessant und lehrreich, daB ich 
nicht umhin kann, dieselben hier ausfiihrlicher wiederzugeben, um so 
mehr, als sie einerseits in die Modalitaten des den Einwanderern gegen- 
liber befolgten arztlichen Verfahrens einigen Einblick gewahren, ander- 
seits auf das ernste und zielbewuBte Streben, welches in der amerika- 

l ) Annual report of the Commissioner General of Immigration to the Secretary 
of Commerce and Labor for the fiscal year ended June 30, 1912. Washington 1913. 

*) 1. c. S. 28. 

3) J. c. S. 23—24. 
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nischen Gesellschaft auf die Rassenaufbesserung und aus Grund dieser 
auf die Femhaltung schadlicher Volkselemente gerichtet ist, ein helles 
Licht werfen. 

Indem er darauf hinweist, daB die Minderwertigkeit (feeble minded- 
ness) nicht so fiiihzeitig zu erkennen ist, wie die Idiotie und die Imbe- 
zillitat und indem er hervorhebt, welch unheilvolle Folgen dieses t)bel 
fur die folgenden Generationen haben kann, stellt er es als wtknschens- 
wert hin, daB wirksamere MaBregeln als bisher getroffen werden miiflten, 
um das Einstromen psychopathisch minderwertiger (feeble-minded) 
Auswanderer zu verhindem. Er erwahnt, daB zufolge seiner dies- 
beziiglichen Erorterungen mehrere arztliche Korperschaften, Handels- 
kammem und Verkehrsamter beschlossen haben, den KongreB aufzu- 
fordem, daB er die Einwanderungsbehorden in den Stand setze, das 
Gesetz piinktlich durchzufuhren. ,,Dies“, schreibt er weiterhin, „be- 
deutet so viel, als daB fur die uberaus wichtige Arbeit der irrenartzlichen 
Untersuchung mehr Arzte, mehr Zeit und mehr Raum zur Verfiigung 
stehen sollen. Unter den in New York jahrlich ankommenden 700 000 
Einwanderem die geistig Defekten zu erkennen, wird immer eine sehr 
schwere Aufgabe sein und die Durchfuhrung derselben muB nach Mog- 
lichkeit erleichtert werden, und zwar dadurch, daB auf den Einwanderer- 
schiffen Arzte angestellt werden, die wahrend der Fahrt genugend Zeit 
fanden,die meisten geistigen Defekte wahrzunehmen, liber die sie dann 
bei ihrer Ankunft den Behorden Bericht erstatten. Ohne Riicksicht 
auf die Kosten mliBte jegliche Erleichterung zu diesem Behufe ge- 
schaffen werden. In Verbindung hiermit ist es wohl am Platze, den 
KongreB und das Publikum daran zu erinnem, daB durch die nach New 
York kommenden Einwanderer dem Staate eine durchschnittliche Ein- 
nahme von jahrlich 3 000 000 Dollar zuflieBt und daB der KongreB nur 
einen Teil derselben zur Durchfuhrung des Gesetzes auf Ellis-Island ver- 
wendet.“ Er beschwert sich dariiber, daB die Bitte, einen entsprechen- 
den Raum zur Verfiigung zu stellen, wo die auf geistige Defekte ver- 
dachtigen Individuen zu beobachten waren, zuriickgewiesen wurde und 
daB die Zahl der zur Dienstleistung bestellten Arzte und Dolmetscher 
auf Ellis-Island ungeniigend ist. 

,,Moge aber auch kk , meint er, ,,die Kontrolle der Einwanderer auf 
Ellis-Island noch so sorgsam durchgefiihrt werden, so wird doch noch 
immer ein Teil der geistig Defekten unerkannt bleiben. Es ist dies un- 
vermeidlich, weil so mancher mit psychopathischenNeigungen(tendence), 
behaftet ist, die erst dann wahmehmbar werden, wenn der Einwanderer 
bereits im Lande ist; andererseits wieder konnen Geisteskranke im 
luciden StAdium ihrer Krankheit eintreffen. Andere wieder werden 
unter dem Einflusse der neuen Umgebung und der Ungunst des Schick- 
sals geisteskrank. Der KongreB hat bis zu einem gewissen MaBe diesen 
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Eventuality ten Rechnung getragen, indem er Vorsorge traf, daB jeder 
Auslander, von dem sich innerhalb 3 Jahren nach seiner Ankunft er- 
weist, daB er auf „ungesetzliche Weise 44 eingewandert ist, oder dem Ge- 
raeinwesen aus Ursachen, die schon ,,vor der Landung bestanden haben 44 
zur Last fallt, ausgewiesen werde. In der Regel jedoch ist die Mog- 
lichkeit kaum gegeben, zu konstatieren, welcher Art der geistige Zu- 
stand vorher war. Die Aufmerksamkeit des Kongresses wurde schon 
auf die ungliickliche Bedeutung der Worte „Ursachen, die schon vor 
der Landung bestanden haben 44 hingelenkt. Trotzdem aber stehen 
dieselben noch immer im Gesetze und dadurch sind die exekutiven Be- 
horden oft in dem Bestreben behindert, das Land von geisteskranken 
Fremden, die innerhalb 3 Jahren nach ihrer Ankunft dem Staate zur 
Last fallen, zu befreien. Einer der am schwersten Betroffenen ist der 
Staat New York, wo die ohnehin schon genugend groBe Zahl geistig 
defekter Auslander, wie es schednt, von Jahr zu Jahr zunimmt. Wir 
horen manchmal den Einwand, daB die Vorteile, zu welchen der Staat 
durch die Einwanderer gelangt, so sehr gegeniiber den Nachteilen 
(Lasten) liberwiegen, welche durch die Fremden, die der Gemeinschaft 
zur Last fallen, verursacht werden, daB er (namlich der Staat New 
York) bezuglich letzterer wohl schweigen diirfte. Dieser Einwand kann 
immerhin bezuglich jener bestehen, die zu Inwohnem von Armenhausern 
werden, doch kann er nicht im allgemeinen fur die geistig Defekten 
gelten. Die Erhaltungskosten jener sind eine verschwindende Last 
gegenuber jener Gefahr, welche fur das Land daraus erwachst, daB sie 
iiberhaupt in seinen Verband gehoren, weil sie die Gruppe der Ver- 
brecher stark vemehmen. Es scheint demnach keinerlei Grand vorzu- 
liegen, daB der KongreB es nicht ins Gesetz fasse, daB jeder Fremde, 
der innerhalb einer gewissen Zeit (sagen wir 5 Jahre) nach seiner An¬ 
kunft einen geistigen Defekt zeigt, durch die exekutive Behorde aus¬ 
gewiesen werde. 44 

Der Einwanderangsoberkommissar gibt sich daher nicht damit zu- 
frieden, daB nur jener Auslander aus den Vereinigten Staaten ausge¬ 
wiesen werde, der innerhalb 3 Jahren nach seiner Ankunft aus Ur¬ 
sachen, die schon vor seiner Landung bestanden haben, geisteskrank 
wird, ausgewiesen werde, sondem er wiinscht, daB Iiberhaupt jeder 
Fremde, der innerhalb einer bestimmten Zeit (5 Jahre) einen geistigen 
Defekt zeigt, von dieser MaBregel betroffen werde. 

Sicherlich forscht man in den Vereinigten Staaten auch jetzt nicht 
sehr danach, atis welcher Ursache ein Fremder geisteskrank wurde, doch 
ist es nicht unwahrscheinlich, daB die amerikanische Gesetzgebung die 
hier beantragten strengeren MaBregeln frtiher oder spater auch gesetz- 
lich festlegen wird, da die politische Stromung jeder derartigen Bewegung 
giinstig ist, welche eine strengere Auswahl der Einwanderer bezweckt. 
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In dera aus Europa nach Amerika einwandernden Menschenmateriale 
hat sich namlich, wie bekannt, im Laufe der letzten drei Jahrzehnte 
eine wesentliche Verschiebung vollzogen, welche die Vereinigfcen Staaten 
mit Besorgnis erfullt. Wahrend vorher der uberwiegende Teil der Ein- 
wanderung aus den germanischen Staaten Europas geschah und im 
Jahre 1880 64,5% 1 ) betrug, fallt schon seit Jahren das Ubergewicht 
auf die zumeist von romanischen und slavischen Volkem bewohnten 
ostlichen und siidlichen Teile Europas, so daB das Verhaltnis sich ganz 
umgekehrt hat und in dem Jahre 1911/1912 nur beilaufig 19% der 
gesamten Einwanderung aus den nordlichen und westlichen Staaten 
Europas erfolgte, etwa 68% aber aus den ostlichen und siidlichen, hin- 
zugerechnet noch die iberischen Lander und die asiatische Tiirkei. 
Ungam allein lieferte in jenem Jahre mit 93 028 Einwanderem bei¬ 
laufig 11% der gesamten Einwanderung und nahm solcher Art unter 
samtlichen Landem den dritten Platz ein, insofern vor ihm nur Italien 
und RuBland mit je 19% partizipierten 2 ). 

Die Einwanderung brachte daher in friiherer Zeit uberwiegend ver- 
wandte Rassen nach den Vereinigten Staaten, gegenwartig aber ge- 
langen durch die Einwanderung hauptsachlich fremde Rassen dahin, 
was aus politischen und wirtschaftlichen Grlinden die Bevolkerung 
Amerikas beunruhigt, weil die Angehorigen dieser fremden Rassen sich 
schwer assimilieren und zufolge ihrer geringeren Anspriiche den ein- 
heimischen Arbeitern groBe Konkurrenz machen. — Wie Otto Cor- 
bach 3 ) bemerkt, hat sich gegen die Massen der eindringenden Ungarn, 
Polen, Russen, Galizier, Italiener, Portugiesen, Griechen, Armenier usw. 
ein solcher HaB im alten Amerika angesammelt, daB die ,,neue“ Ein¬ 
wanderung in der amerikanischen Presse fortwahrend fur die Zunahme 
der Kriminalitat in der Bevolkerung der Vereinigten Staaten verant- 
wortlich gemacht wird, ohne daB die geringsten Versuche gemacht 
x wiirden, diesen schwerwiegenden Vorwurf zu begriinden. 

Sogar die Zunahme der Geisteskranken wird mit der Einwanderung 
in Zusammenhang gebracht, wogegen jedoch das ,,New York Medical 
Journal*' 4 ) auf Grund eines in demselben Blatte von George W. 
Stoner, Chefarzt auf Ellis-Island, erschienenen Artikels (Insane and 
mentally defective aliens arriving at the Port of New York. — New York 

*) O. Corbach, Die amerikanische Einwanderung und Europa. Dokumente 
d. Fortschritts 1912. 

2 ) Ann. Report S. 5. — Inzwischen ist auch schon der Bericht liber 1912/1913 
erschienen, aus welchem laut Meldung der Tagesblatter hervorgeht, daB die Zahl 
der amerikanischen Einwanderer aus Ungarn auf 117 580 stieg. Trotz dieser Steige- 
rung gelangto Ungarn auf den vierten Platz, da aus Osterreich 137 245 Personen in 
die Vereinigten Staaten einwanderten. 

3 ) Corbach, 1. c. 

4 ) Insanity among immigrants. New York Medical Journal July 5. 1913. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die tlberseeische Auswanderung outer irren&rztlichem Gesichtspunkte. 165 


Medical Journal. May 10. 1913) hervorhebt, daB unter den in den 
amerikanischen offentlichen Anstalten untergebrachten Geisteskranken 
nur 13% solche Auslander sind, die seit weniger als drei Jahren sich 
in Amerika aufhalten, daB daher das einwandemde Menschenmaterial 
in geistiger Beziehung auffallend robust zu nennen ist, wenn man in 
Betracht zieht, daB der Einwanderer plotzlich unter solche, von seinen 
fniheren vollig abweichende Lebensverhaltnisse gelangt, welche ge- 
eignet sind, seinen geistigen Niederbruch nach sich zu ziehen. Trotz- 
dem geht das allgemeine BewuBtsein dahin oder man trachtet wenig- 
stens demselben es beizubringen, daB ein groBer Teil der Einwanderer 
an wirklicher oder latenter Geistesstorung leidet und so die Lasten des 
Staates erhoht, oder geeignet ist, den eugenischen Stand (eugenic 
standard) des Landes herabzusetzen. 

Bei einer solchen Gestaltung der offentlichen Meinung wird die 
amerikanische Gesetzgebung wohl kaum zaudem, im Sinne des vom 
Einwanderungsoberkommissar geauBerten Wunsches, jene Auslander, 
die sich dort ansassig machen wollen, einer grundlicheren und strengeren 
irrenarztlichen Untersuchung zu unterwerfen und auch hierdurch die 
scheel angesehene Einwanderung aus Ost- und Stideuropa zu erschweren. 

Wie sehr diese Einwanderung auch jetzt schon erschwert wird, 
zeigt unter vielen anderen auch der Fall eines ungarischen Aus wanderers, 
den man nicht nach Amerika hineinlieB, weil er das eine Ellbogengelenk 
steif hatte. Vergebens bekraftigte er durch den ungarischen Dolmetsch, 
daB er mit diesem seinen steifen Arm mit Leichtigkeit einen zentner- 
schweren Sack voll Weizen auf die Schulter hebe, die Einwanderungs- 
kommission sandte ihn ohne Erbarmen nach Europa zuriick und der 
niichteme, arbeitsame Mann muBte mit seinen Erspamissen diesen Aus- 
flug bezahlen. 

Kurt Aram, der in Gestalt eines als Zwischendeckpassagier an- 
gelangten ungelemten Arbeiters Studien in New York machte, ver- 
sichert iibrigens, wie Corbach berichtet, daB nach seinen Erfahrungen 
schon heute Angehorige der westeuropaischen Nationen auf Ellis-Island 
um kein Haar besser behandelt werden, als Siidslaven und galizische 
Juden. Dafiir nur ein Beispiel: Ein kraftiger Backergeselle mit reich- 
hch viel Geld in der Tasche, Empfehlungen, Freunden und Verwandten 
in Amerika und guter Aussicht auf sofortige sichere Stellung darf nicht 
landen, sondem wird kurzerhand nach der alten Heimat zuriickge- 
schickt. Die Behorde sagt, er stottere, das konne ihm in seinem Fort- 
kommen hinderlich sein und er dann einem amerikanischen Gemein- 
wesen zur Last fallen. 

Das Gebrechen des Backergesellen wurde daher nicht vom rassen- 
hygienischen, sondem vom wirtschaftlichen Gesichtspunkte aus bean- 
standet, was ja durchaus nicht am Platze war, denn richtig bemerkt 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVI. 12 
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Corbach: „als ob zum Brotbacken eine gelenkige Zunge notwendiger 
sei, als flinke Hande“. Die vom rassenhygienischen Gesichtspunkt 
aiis erhobene Beanstandung ware noch mit jenen fruher erwahnten 
eugenischen Bestrebungen 1 ) zu vereinbaren gewesen, die in Amerika 
schon unvergleichlich verbreiteter und fortgeschrittener sind, als in 
Europa, ja sogar in einigen amerikanischen Staaten bekanntlich schon 
zu solch radikalen Verfiigungen (z. B. beziiglich der Sterilisation) ge- 
fiihrt haben, mit welchen die konservativere europaische Auffassung 
sich kaum befreunden konnte. 

Politische, wirtschaftliche und rassenhygienische Gesichtspunkte 
mac hen es daher wahrscheinlich, daB die Vereinigten Staaten noch 
strengere Verfiigungen, als die bisherigen, einftihren werden, um das Zu- 
stromen von unerwiinschten Elementen zu verhindern. Geschieht dies 
aber, so wird sich zweifellos die Zahl der wegen korperlicher oder geisti- 
ger Leiden zuriickgewiesenen Auslander erheblich vermehren, was fur 
das Mutterland nicht gleichgtiltig sein kann, denn einerseits wird die 
ohnehin sehr bedauerliche Tatsache der Auswanderung noch ungunstigere 
Wirkungen ausiiben, wenn infolge der in Amerika durchgefiihrten Aus- 
lese die verwendbaren und gesunden Elemente dort bleiben, die minder- 
wertigen und kranken aber zurlickkommen und sich hier von Jahr zu 
Jahr mehr anhaufen; anderseits verursacht die anstaltliche Versor- 
gung der wegen Geisteskrankheiten zuriickbeforderten Auswanderer 
schon jetzt Sorgen und Schwierigkeiten und wird es in Zukunft noch 
mehr tun, wenn die Verscharfung der Einwanderungsbedingungen durch- 
geftihrt und damit die wegen geistiger Defekte erfolgende Riickbeforde- 
rung der Auswanderer zunehmen ward. 

Und daB diese Zunahme nicht geringfiigig sein wird, das laBt sich 
nicht nur im allgemeinen infolge jener Tendenz annehmen, welche, 
wie aus dem friiher Gesagten ersichtlich, in den Vereinigten Staaten 
gegeniiber der Einwanderung zur Geltung kommt, sondem kann auch 
aus der Art der Anwendung und der in Ziffern deutlich zum Ausdruck 
kommenden Wirkung des Auswanderungsgesetzes vom Jahre 1907 ge- 
folgert werden. Von dieser Wirkung des Gesetzes gibt uns namlich die 
Tab. XVII a des fruher erwahnten ,, Annual-Report “ ein klares Bild. 
Dieser Tabelle, welche die Zahl der seit dem Jahre 1892 eingewanderten 
und zuriickgewiesenen, sowie der nach dem Eintritt zuriickbeforderten 
Auslander (aliens debarred and aliens deported after entering) bei gleich- 
zeitiger Nennung des Grundes der Zuriickweisung mitteilt, entnehme 
ich, wie auch den spa ter zu beriicksichtigenden Tabellen nur jene Daten, 
welche vom irrenarztlichen Standpunkt Aufmerksamkeit verdienen. 
Zum Vergleiche des Zustandes vor und nach dem Inslebentreten des 

*) Siehe hierzu Geza v. Hoffmann, Die Rassenhygiene in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Miinchen 1913. 
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Gesetzes geniigt es, wenn wir nur die letzten zehn Jahre in Rechnung 
ziehen, indem ich bemerke, daB die einzelnen Jahre jeweilig mit dem 
30. Juni enden (fiscal year), so daB z. B. 1903 den Zeitraum vom 1. Juli 
1902 bis 30. Juni 1913 umfaBt. 

Tabelle A. 


Zarflckgewiesen wurdeo 


Jahr 

Zahl der 

Einwanderer 

' 

S 

I 

__T__ 

1 

j Imbezille 

L 

andere 

Schwach- 

sioDige 

(feeble¬ 

minded) 

. £3 

"a 

| Geistes- 
I kranke 

1 (insane 
l person) 

i Sumrne 

L_ . . 

*) 

1903 

857045 

i 

— 

_ 


| 23 

24 

— 

1904 

812870 

16 

_ 

— 

— 

l 33 

49 

— 

1905 

1026499 

38 

— 

— 


I 92 

130 


1906 

1100735 

, 92 

— 

— 

— 

139 

131 

— 

1907 

1285349 

I 29 

— 

— 

— 

1 189 

218 

- 

1908 

i 782870 

i 20 

45 

121 

25 

i 159 

370 

870 

1909 

i 751786 

18 

42 

121 

26 

| 141 

348 

370 

1910 

j 1041570 

, 16 

40 

125 

! 29 

j 169 

379 

312 

1911 

: 878587 

i 12 

26 

126 

| 33 

i 111 

308 

3055 

1912 

| 838072 

! 10 

44 

110 

; 28 

105 

297 

2288 


*) Leidet auf Grund ftrztlichen Attestes an kdrperlichen oder geistigen Gebrechen, die die 
Selbsterhaltungsf&higkett einschrinken. 


Aus dieser Tabelle ist zunachst ersichtlich, daB vor dem Insleben- 
treten des Gesetzes nur zwischen Idioten und Geisteskranken unter- 
schieden wurde und daB aus dem Grunde, weil jemand an korperlichen 
oder geistigen Gebrechen leidet, die die Selbsterhaltungsfahigkeit ein- 
schranken, iiberhaupt keine Zuriickweisung erfolgte. Das Bemerkens- 
werteste jedoch in der Tabelle ist, daB von dem Zeitpunkte an, in welchem 
das Gesetz ins Leben trat (1. Juli 1907), die Zahl der Zuriickweisungen 
plotzlich ansteigt. Obwohl von 1907 auf 1908 die Einwandererzahl um 
eine halbe Million abgenommen hat, vermehrte sich die Zahl der wegen 
Psychosen zuriickgewiesenen Auslander von 218 auf 370, was un- 
gefahr eine Zunahme von 0,01% auf 0,04% bedeutet, auf welcher 
Hohe die Zahl der AusschlieBungen auch in den folgenden Jahren blieb. 
Hierzu kommen jedoch noch jene, die wegen nicht genau festgestellter 
geistiger Defekte zuriickgewiesen wurden, aber mit den an korperlichen 
Defekten Leidenden in eine Rubrik vereinigt sind, weshalb ihre Zahl 
nicht festgestellt werden kann. 

Auffallend und interessant ist es, welch groBe Schwankungen 
die Zahl der in dieser letzten Rubrik figurierenden aufweist und 
wie diese Zahl in den letzten zwei Jahren plotzlich ansteigt. — 
Wahrend 1910 die Zahl der in dieser Rubrik enthaltenen ungefahr 
0,03% der Einwanderer ausmachte, stieg diese Ziffer 1911 auf mehr, 

12 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





168 


L. Epstein: 
Tabelle B. 


Digitized by 





ZurUckgewiesen 



a 

% 

i|s 




i t* 

£ V 

* 

r; q a 
^ c <s 3 

-Ji u < c 

03 O) 

jz a ® 

C 

s a 

M 5 

& i 

03 

* 

Of 

J4 

r e o 
3 

N 

♦a 03 

5 g SP 

Rassen 

und Volker 

Jahr 

Ein- 

c 

gewan* & 

dert ~ 

K * *3 

lil! 

^ ■ f 1 
£ 
*w w ’ 

JC 

.2 

a 

& 

a 

ta 

■sii-s- 

2 

• “ « 

^ ® Q r 
x > ^ < 

<£ S* 

.= -a y+ 

Z. «s 

A) — 

S-g 

^ 2 

C JX 
ej no 
« O 

<u 

6£i w 

8 £ 

s i 

k. cy 
> 2 
gw 

*" 3 

a 

3 

« 

■*» 

a 

3 

cS 

XZ 

1 

fss 

“»s 
c c 

g 

C 2# M 

o g* 



i 



3.5 iG * 



w 

> tc 
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6721 ! — 

_ _ 


1 

l 

0,014 

285 

0,35 

Afrikaner 

1911 12 

6759 — 

— — 

1 

— 

i 

0,014 

286 0,35 

Armenier 

1910 11 

1911 12 

3092 — 
5222 — 

1! - 

1 


1 

2 

0,036 

_ 

319 0,626 

280 — 

i 

Bohmen und 

1910 11 

9223 — 

- , — 

1 

— 

1 

0,011 

93 

1,075 

M&hren 

1911 12 

8439 — 

- 1 

1 

— 

2 

0.023 

38 

5,263 

Bulgaren, Ser- 
ben und Monte- 

1910/11 
1911 12 

10222 — 
10657 - 

-| 1 

_ 

— 

1 


749 
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0,184 

negriner 








Chinesen 

1910 11 

1307 — 

_ 

_ 

— 

— 

— 

769 

_ 

1911 12 

1608 — 

— 1 

— 

— 

1 

0,062 

433 

0,23 
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1910 11 
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—. 2 

2 

2 
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0,031 
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_ 2 


2 

4 

0,017 
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1 1 
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3 

1 

0,008 

0,003 

1963 0,152 
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1064 2 819 
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40246! — 

1 10 

1 5 

! 22 

38 

0,095 

793 4,665 

1911/12 

33922 — | 

11 4 

1 3 

i n 

22 

1 0,064 

576 2,430 
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Tabelle C. 
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Afrikaner 

1910/11 

6721 

_ 

_ 

_ 

8 

8 

0,11ft 

24 

33,33 

1911/12 

6759 

— 

— 

— 

18 

18 

0,263 

38 

47,36 

Annenier 

1910/11 

3092 

— 

-- 

— 

3 

3 

0,097 

14 

21,42 

1911/12 

5222 

— 

— 

— 

7 

7 

0,134 

11 

63,63 

Bdhmen and 

1910/11 

9223 

1 

— 

— 

7 
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0,086 

22 

36,36 

Mahren 

1911/12 
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— 

— 

— 

4 

4 

0,047 

11 

36,36 
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10222 
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— 
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4 
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19 
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— 
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— 

— 

— 

— 

146 
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1608 
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ii 
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56 
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1911 12 

24366 
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15 
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43 
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9 

— 
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1 

— 

— 

2 

2 
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0,045 
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6 

4 

33,33 
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! 
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— 

— 

9 
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0,065 

37 

24,32 
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i — 

1 — 
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57258 

1 
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1 18,95 

1911/12 
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— 

, — 

1 

25 
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0,052 
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11,45 
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— 

: — 

— 

31 

1 ! 

31 

0,317 

68 

45,58 

1911/12 

6641 

— 

i ~ 

1 

19 

20 

0,301 

50 

! 40,00 

Franzosen 

191011 

18132 

2 

_ 

— 

' 23 

25 

0,138 

211 

11,84 

1911/12 

18382 

— 

— 

— 

15 

15 

0,081 

81 

! 18,51 
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1910'n 
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— 

— 

— 

64 1 

64 
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27,94 

1911/12 
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1 
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56 

57 
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_ 
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‘ 13 

16 

13 
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86 

77 

' 18,6 
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1 

— 

—- 

76 

1 77 
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209 
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2 

2 

76 

, 80 
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— 

50 
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. — 
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61 
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Italiener 
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1 

87 

89 
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31,12 

1911/12 
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| 

— 

1 

2 

80 

| 83 1 
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1 29,96 
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1910/11 

1911/12 

| 4 575 
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— 

— 
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3 
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35 
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! 8 
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1 _ 

— 
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Hieniber gewinnen wir nur in bezug auf die verschiedenen Rassen und 
Volker eine entsprechende Ubersicht, und zwar aus den Tabellen XVII 
und XVIII, auf Grund welcher ich aus den mir zur Verftigung gestan- 
denen zwei Jahresberichten beziiglich der Jahre 1910/1911 und 1911/1912 
die Tabellen B und C zusammenstellte, indem ich gleichzeitig aus Ta- 
belle VIII die Zahl der Einwanderer hinzunahm, um die entsprechenden 
Verhaltniszahlen zu gewinnen. Tabelle B weist jene Auslander auf, 
denen wegen Geistesstorung die Erlaubnis zum Eintritt verweigert 
wurde, die also schon zur Zeit der Landung zuruckgewiesen wurden 
(debarred from entering), Tabelle C hingegen diejenigen, die innerhalb 
drei Jahren nach ihrer Ankunft in ihr Vaterland zuriickbefordert 
wurden (deported). Die letzteren sind in dem Berichte noch in drei' 
Untergruppen geteilt, doch hat diese Gruppierung, welche mehr nur 
von administrativer Bedeutung ist, fur uns kein weiteres Interesse, 
weshalb sie in unseren Tabellen nicht beriicksichtigt wurde. 

Von den in diesen zwei Tabellen aufgezahlten vielerlei Volkerschaften 
interessieren uns zunachst die Magyaren, Slovaken, Kroaten, Deutsche 
und Rumanen, ferner die Ruthenen, Juden und Serben, denn einerseits 
stellt sich mit geringer Ausnahme die groBe Masse der ungarlandischen 
Aus wanderer aus diesen Rassen zusammen, anderseits wieder stammen 
die diesen Volksstammen zugehorigen amerikanischen Einwanderer uber - 
wiegend oder zum groBen Teil aus Ungam und seinen assoziierten Landem. 

Es wanderten namlich in die Vereinigten Staaten ein: 


Tabelle D. 


Rassen and Vdlker 

Im Jahre 1910/11 

Im Jahre 1911/12 

tlberh&upt 

aus Ungarn 

tiberhaupt 

ausungarn 

Bohmen und Mahren. 

9223 

185 

8439 

191 

Bulgaren, Serben und Montenegriner . 

10222 

1753 

10657 

2403 

Kroaten und Slovenen .. 

18982 

10537 

24366 

14958 

Dalraatiner, Bosniaken und Herzegowiner 

4400 

24 

3762 

50 

Hollander. 

13862 

23 

10935 

11 

Deutsche .. 

66471 

15027 

65343 

14859 

Juden . 

91223 

2684 

80595 

2222 

Italiener. 

189950 

36 

162273 

51 

Lithauer. 

17027 

7 

14078 

12 

Magyaren. 

19996 

19308 

23599 

22818 

Polen. 

71446 

85 

85163 

190 

Rumanen .. 

5311 

4582 

8329 

7199 

Russen. 

18721 

9 

22558 

67 

Ruthenen.. 

17724 

1908 

21965 

3591 

Skandinavier. 

45859 

2 

31601 

12 

Schotten .. 

25625 

76 

20293 

6 

Slovaken . . 

21415 

20673 

25281 

24358 

And ere.. 

i 

9 


30 

Zusammen ' 

! 

76928 ; 


93028 
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Wir ersehen aus dieser Tabelle, daC die in die Vereinigten Staaten 
einwandemden Magyaren und Slowaken beinahe vollzahlig und die 
Kroaten und Slowenen zum groBeren Teil aus dem ungarischen Reiche 
dahingelangen, was angesichts der landmaBigen Verteilung dieser Volks- 
stamme keineswegs iiberraschend ist; hingegen ist es uberaus auf- 
fallend, daB von den deutschen Einwanderern Amerikas beinahe der 
vierte Teil und von den rumanischen beilaufig sieben Achtel ebenfalls 
daher stammen. 

Priifen wir nun die friiher mitgeteilten Tabellen B und C, wobei 
wir der Einfachheit wegen und zweckmaBigkeitshalber nur die uns 
naher interessierenden europaischen Volker in Betracht ziehen, so finden 
'wir, daB die Magyaren, Slow r aken und Kroaren einen ziemlich gunstigen 
Platz einnehmen, indem von diesen innerhalb der 2 Berichtsjahre wegen 
Geistes8t6rung durchschnittlich nur je 0,02% zuruckgewiesen und nur 
je 0,05% deportiert warden; von den Rumanen wuirde iiberhaupt 
niemand zuruckgewiesen und deportiert wurden nur 0,02%; bei den 
Ruthenen betrugen die Zuriickweisungen durchschnittlich 0,02% und 
die Deportierungen 0,06%; bei den Serben waren die Zuriickweisungen 
verschwindend und Deportierungen fanden nur in dem einen der beiden 
Jahre in der Hohe von 0,05% statt. Empfindlicher beriihrte das ameri- 
kanische Verfahren die Deutschen, von denen durchschnittlich 0,13% 
und noch mehr die Juden, von denen 0,21% zuruckgewiesen und de¬ 
portiert wurden. Betrachten wir die Deportierungen fur sich allein und 
lassen wir die nur mit einer kleinen Einwanderungsziffer partizipieren- 
den Finnlander auBer acht, so kommen unter den europaischen Aus- 
wanderem die Juden iiberhaupt am schlechtesten weg, indem diese 
MaBregel sie in 0,17% betraf. Sonst aber, wenn wir die Zuriickweisungen 
und Deportierungen zusammenfassen, stehen die Irlander mit 0,23% 
obenan, was mit Swifts 1 ) Feststellung in Einklang steht, daB in der 
auslandischen — im Auslande geborenen — Bev5lkerung von Massa¬ 
chusetts das Irresein am haufigsten unter den Irlandern ist, haupt- 
sachlich wegen der Neigung derselben zum Alkoholismus. Nach den 
Irlandern und Juden folgen mit 0,18% die Skandinavier, mit 0,17% 
die Franzosen, dann mit je 0,13% Deutsche und Englander; weiterhin 
mit 0,11% Schotten und Lithauer. Von den mit einer groBeren Ein- 
wandererzahl beteiligten europaischen Volkern wuirden die Polen durch 
die Riickbeforderungen nur mehr in 0,09%, die Italiener in 0,08% be- 
troffen. Diesen folgen die bereits erwahnten Magyaren, Slowaken, 
Kroaten usw. Mit dem kleinsten Prozentsatz, namlich mit 0,04%, 
schlieBen die Russen und Griechen ab. 

Uberblicken wir nun diese Reihe und sehen von den unter den 

Swift, Insanity and race. Amer. Journ. of Insanity. 1913. Ref. in Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 8, S. 134. 
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verschiedenen Volkem zerstreuten, aber hauptsachlich aus Osteuropa 
stammenden Juden ab, so finden wir — wie bereits friiher darauf hin- 
gewiesen wurde —, daB die wegen Geistesstorung erfolgenden Zuriick- 
weisungen und Deportierungen hauptsachlich jene Volker betreffen, 
welche die nordwestlichen Teile Europas bewohnen, daB daher in dieser 
Beziehung gegeniiber der Einwanderung aus Ost- und Siideuropa seitens 
der amerikanischen Behorden keinerlei nachteilige Tendenz wahrzu- 
nehmen ist. 

Aber nicht nur geographisch kann dieser Unterschied festgestellt 
werden, sondem bis zu einem gewissen Grade auch in kulturellem 
Sinne, insofem wir ira groBen und ganzen sehen, daB die Auswanderer 
der hoheren Kulturkreisen angehorenden Volker in verhaltnismaBig 
grOBerer Zahl zuriickgewiesen und zuriickbefOrdert werden, als die 
ubrigen, so daB gewissermaBen eine Parallele zwischen dem Grad der 
Zivilisation und dem Prozentsatze der Riickbeforderten zu konsta- 
tieren ist. 

Bei der Priifung der Tabellen lenkt noch ein weiterer Umstand unsere 
Aufmerksamkeit auf sich. Wahrend namlich bei den aus verschiedenen 
Ursachen erfolgenden Zuriickweisungen Geistesstorung zumeist nur in 
1—3% der Falle als AusschlieBungsgrund figuriert, oft auch darunter 
bleibt, nur ausnahmsweise sich dariiber erhebt, so daB die Zahl der 
wegen Geisteskrankheit Zuriickgewiesenen im Verhaltnis zu den ge- 
samten Zuriickgewiesenen durchschnittlich 1,6% ausmacht, erfolgen 
die Deportierungen wegen Geistesstorung in 30—40, ja 50 und noch 
mehr Prozent der Falle, so daB der Durchschnitt hier 26.3% betragt. 
Diese groBe Differenz ist darauf zuriickzufiihren, daB mit Ausnahme 
der Geistesstorung die ubrigen AusschlieBungsursachen, in erster Reihe 
korperliche Gebrechen, in der Regel leichter erkennbar bzw. konstatier- 
bar sind, so daB bei der unmittelbar nach der Landung vorgenommenen 
Sichtung uberwiegend die ubrigen AusschlieBungsgriinde in Betracht 
kommen, wahrend die Geistesstorung, welche oft erst nach Wochen, 
Monaten, ev. Jahren zutage tritt, eher erst spater den AnlaB zum 
gesetzlichen Einschreiten gibt, was auch darin zum Ausdruck gelangt, 
daB zwei Drittel der wegen Geistesstorung Zuriickgewiesenen die ver¬ 
schiedenen Schwachsinnigen und Epileptiker ausmachen, wahrend diese 
in der Reihe der Deportierten gegeniiber den geisteskrank gewordenen 
Individuen eine unbedeutende Zahl reprasentieren. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daB das Studium der hier beriihrten 
verschiedenen Relationen noch mancherlei interessante, lehrreiche, viel- 
leicht auch wichtige Tatsache zutage f6rdem wiirde, doch hatte dieses 
Studium erst dann eine sichere Grundlage, wenn ein auf mehrere, wenig- 
stens 5—6 Jahre sich erstreckendes Material zur Verfiigung stiinde. 

Doch werfen wir nochmals einen Blick auf die Tabellen B und C. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



176 


L. Epstein: 


Digitized by 


Wegen Geistesstorung wurden im Jahre 1910/11 insgesamt 975 In¬ 
dividuen, d. h. 0,11 % der in jenem Jahre Eingewanderten, im Jahre 1911/12 
wurden 917 Individuen, d.h. 0,10% der Eingewanderten, zuriickgewiesen 
und deportiert. Mit Hilfe der in der Tabelle D enthaltenen Daten 
konnen wir nun annahemd berechnen, wieviele von diesen solcher Art 
nach Europa zuriickgelangten Auswanderem auf die beziiglich Ungams 
in Betraeht kommenden einzelnen Rassen und weiterhin im ganzen auf 
Ungam entfielen. Auf dem Wege dieser etwas komplizierten Rechnung 
kOnnen wir feststellen, daB im Jahre 1910/11 etwa 70, im Jahre 1911/12 
etwa 72 Individuen wegen Geisteskrankheit aus Amerika ins Vaterland 
zuriickgelangten. Prozentual ausgedriickt betrug die Zahl dieser Zu- 
riickgekehrten im Verhaltnis zur Zahl der in den betreffenden Jahren 
aus Ungam in Amerika Eingewanderten im ersteren Falle 0,09%, im 
letzteren 0,08%. Hierzu muB aber noch die groBe Zahl jener gerechnet 
werden, die nicht aus Amerika, sondem schon vor ihrer Einschiffung 
von einem Hafenorte oder von einer friiheren Station aus, wo die Aus- 
wanderer einer arztlichen Untersuchung unterliegen, zuriickgeschickt 
werden, so daB die Zahl der wegen Geistesstorung zuriickgelangenden 
Auswanderer in Wirklichkeit bedeutend groBer ist, als der oben aus- 
gewiesene Prozentsatz. 

Ware aber auch, vom statistischen Gesichtspunkte aus besehen, die 
Zahl dieser Individuen keine so groBe, vie sie in Wirklichkeit ist, so 
ist doch das Schicksal der in Rede stehenden verungliickten Auswan¬ 
derer menschlich so ergreifend, andrerseits sind die sozialen Beziehungen 
der Frage so augenscheinlich, daB diese Umstande der Aufmerksamkeit 
einzelner Fachleute auch anderwarts nicht entgehen konnten. Natur- 
gemaB geschah dies in erster Reihe dort, wo solche Kranke in groBerer 
Menge zur Beobachtung kamen, also in solchen Anstalten, die in der 
Nahe oder im Umkreise groBer Hafenstadte gelegen sind. 

So wurde die Frage, soweit ich aus der Literatur ersehen konnte, 
zuerst von Hamel und Lallemant 1 ) auf dem im Jahre 1910gehaltenen 
XX. KongreB der franzosischen Irren- und Nervenarzte zur Sprache 
gebracht. Sie erwahnten, daB die in der Nahe von Havre an der unteren 
Seine gelegenen Irrenanstalten (Quatre-Mares und Saint-Yon) alljahr- 
lich eine gewisse Zahl von Auswanderem empfangen, die, aus Amerika 
und Kanada wegen Geisteskrankheit zuriickgewiesen, in Havre ans 
Land gesetzt worden waren. Von 1900—1910 wurden 61 solche Aus¬ 
wanderer, und zwar 45 Manner und 16 Frauen untergebracht, von denen 
27 Manner und 14 Frauen kiirzere oder langere Zeit bereits in Amerika 
gelebt hatten. Es waren dies, mein ten sie, hauptsachlich jiingere Leute, 

*) Hamel und Lallemant, Alienes refoules d’Am£rique et debarques au 
port de Havre. L’Encephale 5 (IT), 174. 1910 und Annales med. psych. 9, 199. 1910. 
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die groBtenteils an einem heilbaren Leiden, wie confusion mentale, ex¬ 
citation maniaque, d^lires melancoliques laborieren, es waren iiber- 
wiegend Angehorige siideuropaischer Nationen, und viele von ihnen, 
fiir welche die rasche Riickkehr in die Heimat vorteilhaft ware, sind 
dem ausgesetzt, daB sie ihr Leben in jenen Anstalten beschlieBen, 
nachdem ihr Leiden inzwischen einen chronischen Charakter angenom- 
men hatte. 

In der Diskussion, die sich an den Vortrag kniipfte, fielen scharfe 
Worte gegen die Vereinigten Staaten. Granjux nannte die Verfiigungen 
des amerikani8chen Einwanderungsgesetzes antisozial und beantragte, 
daB die Frage mit Rucksicht auf ihre eminente soziologische Bedeutung 
behufs Studiums einer standigen Kommission zugewiesen werde, die 
einem spateren KongreB entsprechende Vorsehlage zu unterbreiten hatte. 
Noch heftiger auBerte sich Demonchy, der das Verfahre^ der Ver¬ 
einigten Staaten, die Ungliicklichen zuriickzuschicken, ohne sich um 
ihre Zukunft irgendwie zu kiimmern, als unmenschlich bezeichnete. Die 
Vereinigten Staaten, meint er, empfangen nur, bieten aber nichts 
(prennent tout et ne rendent rien). Frankreich jedoch, fiigt er hinzu, 
kann nicht der Ablagerungsplatz fur die Geisteskranken alter Nationen 
werden (la France ne pent devenir le depot des alienes de toutes le 
nations). 

Die Erbitterung und Entriistung der franzosischen Irrenarzte mag 
vom rein menschlichen Gesichtspunkte durchaus berechtigt und lobens- 
wert sein, betrachtet man jedoch die Frage ganz unbefangen, dann muB 
man das Vorgehen der Vereinigten Staaten, wenngleich es uns egoistisch 
und schroff erscheint, von ihrem eigenen Standpunkte aus betrachtet, 
wiirdigen, ja sogar bilhgen, denn wenn man einerseits von niemandem, 
weder von einzelnen, noch auch, und vielleicht auch noch weniger von 
ganzen Nationen verlangen kann, daB sie altruistischen Empfindungen 
iibermaBig nachgebend, ihre eigenen Lebensinteressen gefahrden sollen, 
so wiirde andrerseits jede Regierung sich eines Vergehens schuldig 
machen, w^enn sie Mittel, durch welche sie die materielle und moralische 
Wohlfahrt, das kdrperliche und geistige Gedeihen ihrer eigenen Volker 
fordem zu konnen glaubt, auBer acht lieBe und nicht in Anwendung 
brachte. 

Wir mussen daher Halbey 1 ) recht geben, wenn er sagt: ,,Wenn 
auch die Einwanderungsbestimmungen fiir Auswanderer hart sind und 
vor alien Dingen ihre Handhabung zum Teil auBerordentlich rigoros 
vonstatten geht, so mussen wir trotz aller rein menschlichen Erwagungen 


*) Kurt Halbey, Geistesstdrungen, Schwachsinn, psychische Abnormitaten 
and ihre Bedeutung bei der Einwanderung in die Vereinigten Staaten von Xord- 
amerika. Psych. Neurol. Wochenschr. 1911—1912, Nr. 18. 
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doch verstehen und begreifen, daB die MaBnahmen der amerikanischen 
Regierung, untaugliche und erwerbsunfahige Individuen vom Lande 
femzuhalten, nicht nur in hohem Grade berechtigt, sondem geradezu 
vom Standpunkt der Volkswohlfahrt durchaus notwendig und zu 
billigen sind.“ 

Hal bey befaBt sich ubrigens mit der Frage nur unter statistischem 
Gesichtspunkte und hielte es fur wiinschenswert, daB die Schiffsarzte 
psychiatrische Vorbildung besaBen. 

Weygandt, der in seiner friiher erwahnten Arbeit die Frage mehr 
von der administrativen Seite behandelt und in sehr lebhafter und an- 
schaulicher Weise die vielerlei Verwdcklungen und verschiedenartigen 
Zwischenfalle schildert, die sich bei der Unterbringung und dem Trans- 
porte der nach Hamburg gelangenden Auswanderer ergeben, hebt die 
sprachlicl^n Schwierigkeiten hervor, mit denen man bei der psychiatri- 
schen Untersuchung der Auswanderer anzukampfen hat, und meint, 
daB diese Untersuchung ergiebiger ware, wenn dieselbe von psych- 
iatrisch vorgebildeten Arzten, die auch wenigstens polnisch und 
ungarisch verstehen, durchgefiihrt werden wiirde. Wegen dieser sprach- 
lichen Schwierigkeiten halt er auch die klinisehe Untersuchung der 
zur Beobachtung kommenden auslandischen Kranken fur nicht aus- 
reichend. 

Diesem letzterwahnten, sowie auch dem Umstande, daB die Kranken, 
die nur voriibergehend in Friedrichsberg untergebracht werden, viel- 
leicht allzu kurze Zeit dort unter Beobachtung bleiben, schreibe ich 
es zu, daB Weygandt bei den wegen Geistesstorung aus Amerika 
zuriickgebrachten Auswanderern in khnischer Beziehung gew r ohnlich 
nichts Besonderes und Eigenartiges fand. 

Nach meinen Beobachtungen namlich finden sich, wie aus den spater 
mitzuteilenden Krankengeschichten ersichtlich sein wird, bei den 
geisteskrank gewordenen Auswanderern sowohl in bezug auf Entstehung 
und Verlauf der Krankheit, wie auch hinsichtlich der Richtung und 
des Inhalts der ev. bestehenden Wahnideen und Sinnestauschungen in 
vielen Fallen einzelne typische Erscheinungen, welche dem Krankheits- 
bilde eine ganz eigentiimliche Farbung geben. 

Der eigenartige Charakter dieser Wahnideen und Sinnestauschungen 
laBt sich jedoch nur dann aufdecken, wenn man die Sprache des Kranken 
gut versteht und so die psvchiatrische Untersuchung geniigend ein- 
gehend durchfiihren kann. 

In klinischer Beziehung erstreckt sich Weygandt bloB auf die 
Sonderung nach Krankheitsformen und erwahnt, daB unter seinen 
204 Fallen, die nicht nur aus Amerika, sondern aus verschiedenen iiber- 
seeischen Landem kamen, wenigstens 127 der Gruppe der Dementia 
praecox angehorten. 
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Wenn auch nicht in diesem MaBe, so war doch auch bei uns diese 
Krankheitsgruppe am starksten vertreten. 

Es fanden sich namlich: 


Tabelle E. 



i i 

1 Milliner t 

1 1 

Frauen ^ 

Zu¬ 

sammen 

Akute Verwirrtheit. 

. 11 ! 

12 

23 


Manisch-depressives Irresein 

Einfache Depression. 

Akute Paranoia. 

Chronische Paranoia. 

Dementia praecox. 

Alkoholische Geistesstorung. 

Epileptische „ . 

Hysterische „ . 

Progressive Paralyse. 

Geistesstftr. auf Grand organ. Hirnerkrank. 

Demenz. 

Nicht geisteskrank. 


2 

5 

13 

o 


6 

1 

3 

28 

2 

1 

5 

1 

2 


7 
1 
2 

8 
41 

2 

2 

1 

12 

1 

1 

2 


Zusammen I 42 


61 I 103 


Wir ersehen aus dieser Tabelle, daB nach der Dementia praecox, 
zu welcher immerhin mancher Autor vielleicht auch einige Falle unserer 
,,Paranoia" zahlen wiirde, hauptsachlich die akuten Geistesstorungen 
vertreten waren, was auch in der giinstigen Gestaltung des Heilungs- 
prozentsatzes zum Ausdruck kommt. 

Von den zur Aufnahme gelangten 103 Individuen wurden zwei als 
nicht geisteskrank befunden, von den ubriggebliebenen 101 Kranken 
waren bis Ende November vorigen Jahres, wo ich meine Beobachtungen 
vorlaufig abgeschlossen hatte, 10 Manner und 15 Frauen, insgesamt 
25 Personen, genesen, was 24,75% entspricht, wogegen bei dem ge- 
samten Krankenmaterial der vier staatlichen Irrenanstalten in Ungarn 
nach dem Ausweis von 1912 die Heilungsquote 5,43% war. 

Diese auffallende Differenz zugunsten der Auswanderer hangt mit 
zwei Umstanden zusammen. 

Der eine, auf den ich schon friiher hingewiesen, ist der, daB in der 
Reihe der beobachteten Krankheitsformen in groBer Anzahl akute Er- 
krankungen vorkommen, die iiberhaupt einen giinstigeren Verlauf zeigen; 
von den geheilten 25 Fallen lit ten 17 an akuter Verwirrtheit, 4 an 
raanisch-depressivem Irresein, einer an einfacher Depression, einer 
an alkoholischem Irresein, einer an akuter Paranoia und einer an 
hysterischer Geistesstorung. Der andere Umstand, dem wir den durch- 
schnittlich giinstigen Verlauf der Krankheitsfalle zuschreiben konnen, 
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ist der, daB die Erkrankung haufig nur durch auBere Umstande ausge- 
lost oder herbeigefiihrt wird, so daB nach der Behebung dieser Ursachen 
auch der gestorte psychische Zustand zur Norm zuriickkehrt. Dies ist 
der Grand, daB zur Zeit der Aufnahme ein Teil der Falle sich bereits 
auf dem Weg der Besserung oder gar der Heilung befindet, manche 
sogar kaum mehr Spuren der Geisteskrankheit zeigen, und daB die 
Zeitdauer, innerhalb welcher die Heilung eintritt, gewohnlich viel kiirzer 
ist, als wir das sonst bei den Geisteskrankheiten zu sehen pflegen. Die 
meisten Kranken, die die Anstalt geheilt verlieBen, waren nur 1 bis 
3 Monate in Anstaltsbehandlung, nur bei 4 Kranken erstreckte sich die 
Behandlungsdauer auf 5—8 Monate. Anderseits gab es auch solche, 
die schon nach 3—4 Wochen geheilt entlassen werden konnten. 

In Anbetracht der erwahnten auBeren Umstande, sowie der charak- 
teristischen Krankheitssymptome wies Herr Hof rat Moravcsik, als 
ich meine Beobachtungen ihm mitteilte, treffend auf die Analogic 
zwischen den Haftpsychosen und einem Teil meiner Falle hin. Tat- 
sachlich losen hier, wie dort nach vielen Richtungen hin ahnliche auBere 
Umstande ungiinstiger Art und erschiitternde psychische Momenta die 
Geisteskrankheit aus und fuhren Symptome herbei, die all das Elend, 
all die Sorge, Furcht, Angst und Schmerz, mit einem Wort all jene 
Erregungen reflektieren, welche das betreffende ungluckliche Indivi- 
duum durchgemacht hat. 

Es wird dies klar, wenn wir uns das Schicksal eines Auswanderers 
vor Augen fuhren. 

Der arme Dorfbewohner verlaBt seine Heimat, mit der ihn tausend 
liebe Erinnerungen verbinden, er verlaBt seine Angehorigen, an denen 
er mit alien Fasem seiner Seele hangt, er verlaBt alles, was den Gegen- 
stand seiner Liebe und seiner Sehnsucht bildet, und er, der bis dahin 
vielleicht kaum 1—2 St unden weit von seinem Dorfe war, begibt sich 
nun auf einen unbekannten langen Weg, in eine neue Welt, wo alles 
fremd fur ihn ist, wo man seine Sprache nicht versteht, seine Gewohn- 
heiten nicht kennt, und wo er alles eher, denn Unterstiitzung zu er- 
warten hat, um dort sein Fortkommen zu finden, das er daheim ver- 
geblich angestrebt hat. Es ist noch ein Gluck fiir ihn, wenn er infolge 
seiner niedrigen Intelligenzstufe die Bedeutung und Tragweite seines 
Entschlusses nicht vollkommen erfaBt, wenn er wegen des engen Kreises 
seiner Erfahrungen keinen Begriff von den seiner harrenden Fahrlich- 
keiten hat, wenn die Stumpfheit seiner Gefiihle sentimentalen Regungen 
keinen Platz gibt. Al)er selbst dann! Wer konnte die hunderterlei Ge- 
fuhle beschreil>en, die ihn erfassen, die zahllosen Gedanken, die ihn 
beschaftigen ? Wenn auch nur irn UnterbewuBtsein, begleiten ihn doch 
die Erbitterung liber die Erfolglosigkeit seiner Kampfe in der Heimat, 
die Sehnsucht nach dem, was er verlassen und der Kummer iiber das 
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Schicksal der Seinigen. All das entmutigt ihn. Anderseits schwellt die 
Hoffnung seine Brust, daB er driiben Schatze erwirbt und als reicher 
Mensch zuriickkomraen kann. Im nachsten Moment qualt ihn die Sorge 
iiber seine unsichere Zukunft, denn er kennt genug Beispiele, daB Unter- 
nehmungen wie die seine miBlungen sind. Auf seinem Weg, wo er 
sozusagen als Frachtgut befordert wird, kommt er in eine drangende 
Menge, wo er lauter fremde Gesichter sieht und unbekannte Sprachen 
horfc, wo man ihn zerrt und stoBt, ohne daB er wiiBte, warum und 
wohin ? Es beunruhigt ihn die Furcht, daB man ihn der paar Kronen 
beraubt, die er fur seinen Weg naeh Amerika zusammengescharrt hat, 
er ist besorgt um sein Biindel, das er unter dem Arm schleppt, und das 
Weib, das dem Mann nach Amerika folgt, zittert auch fiir den Saug- 
ling, den es am Arm tragt. Und der Mut dieser Menschen wird nicht 
gerade gehoben durch die allerhand Schriften-, Zoll- und arztlichen 
Revisionen, denen sie an verschiedenen Orten immer und immer wieder 
unterworfen werden, bis man sie endlich auf das Schiff drangt, wo sie 
wie die Tiere zusammengepfercht dem Regen, dem Wind und der Kalte 
ausgesetzt sind und hinsichtlich ihrer Unterkunft und Verpflegung 
groBere Entbehrungen leiden, als der Haftling im Gefangenenhause; 
iiberdies qualt sie auch die Seekrankheit, oder werden sie doch durch 
den ungewohnten Anblick der tosenden See und durch die Schiffs- 
schwankungen zumindest beunruhigt, vielleicht auch in Furcht ver- 
setzt. 

Ich schreibe all das nicht aus meiner Vorstellung nieder, sondern 
aus der bei der Untersuchung gewonnenen Kenntnis der Erlebnisse 
der Kranken, und ich schildere dieses Bild nicht des Effektes wegen, 
sondem um einen Teil jener Faktoren darzulegen, die in ihrer Gesamt- 
heit imstande sind, den armen Auswanderer nicht nur fiir Momente 
zu verwirren, sondem bei entsprechender Disposition sein seelisches 
Gleichgewicht auch fur langere Zeit zu storen, um so mehr, als diese 
Beschreibung nicht einmal ein blasses Bild der Wirklichkeit bietet, die 
zweifellos noch viel Elend bringt, das man durchleben muB, um es zu 
kennen. 

Und wenn schon der Emigrant nach all dem Elend in Amerika an- 
gekommen ist und die Bewilligung zum Eintritt in das Land all seiner 
Hoffnungen schon erlangt hat, wieviel neue Enttauschungen und Prii- 
fungen erlebt er dort! 

Der Unterschied, den der amerikanische Einwanderer den alten 
heimischen Verhaltnissen gegeniiber dort findet, muB schon allein 
schwindelerregend, den Geist verwirrend sein. Der arme Bauer, der 
an das einfache, ruhige und trotz seiner Eintonigkeit gemiitliche Dorf- 
leben, an die fleiBige, aber bequeme Arbeit gewohnt ist, findet sich 
pldtzlich in einer immer beweglichen, fieberhaft unruhigen und be- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O XXVI. 13 
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taubend larmenden Umgebung, in welcher der Existenzzwang und die 
Sucht nach rascher Bereicherung die Menschen einen schonungslosen 
Kampf gegeneinander fiihren laBt und wo das ewige Ringen und die 
Konkurrenz die Anspannung aller Krafte bis zur Erschopfung fordert; 
wo keinerlei menschliche Riicksicht die menschenschindende, morde- 
rische Arbeit erleichtert, die in alien Zweigen des geschaftlichen Lebens 
fortwahrend im Zuge ist und Menschenhekatomben zum Opfer fordert; 
wo die unbarmherzige Ausniitzung des Menschen materials soweit geht, 
daB z. B. in den Anthrazitbergwerken von Pennsylvanien 12 000 Kinder 
von 7—14 Jahren taglich 9 Stunden in Arbeit gestellt werden, in den 
Webereien der Siidstaaten aber 9jahrige Madchen von 7 Uhr abends 
bis 7 Uhr fruh neben den Webstiihlen stehend auf das hin und her 
schnellende Fadenschiffchen achten; wo man die bei der Arbeit er- 
schOpft hinsinkenden Leute einfach beiseite stoBt, weil man dort Ar- 
beiterversicherung, Invaliditatsversorgung und ahnliche Institutionen 
nicht kennt; wo die personliche Sicherheit stellenweise auf so tiefer 
Stufe steht, daB in einzelnen Stadten, wie z. B. in Chicago, welches 
den Ruf hat, daB dort schon fur 8 Dollar ein Morder gedungen werden 
kann, taglich eine gauze Reihe von Morden und Attentaten und geheim- 
nisvollen Todesfallen vorkommt und das SchieBen bei hellichtem Tag 
in den frequentesten StraBen eine ganz gewohnte Sache ist. 1 ) 

* ♦ 

♦ 

Wir muBten eingehender jener Widerwartigkeiten gedenken, die der 
Auswanderer durchmacht, und ausfiihrlicher jene Verhaltnisse schil- 
dern, von denen er in Amerika umgeben ist, denn all diese Umstande 
figurieren nicht nur als Krankheitsfaktoren, sondem spielen oft auch 
in den Inhalt des Krankheitsbildes hinein, indem einzelne psychische 
Symptome, die wir bei dem geisteskranken Auswanderer beobachten, 
namentlich gewdsse Wahnideen und Sinnestauschungen, die ihn beun- 
ruhigen, in den durchlebten Ereignissen wurzeln und durch deren 
Kenntni8 verstandlich werden. 

So sind die bei den Kranken oft wahrzunehmenden Angstgefiihle, 
die Depression, das schreckhafte Verhalten aller Wahrscheinlichkeit nach 
als krankhafte Auslaufer jenes Seelenzustandes aufzufassen, der als 
natiirliche Reaktion des vielen Ungemachs entstand, welches iiber den 
Kranken hereingebrochen war. Es erhellt dies auch aus dem Um¬ 
stande, daB die Symptome in der Anstalt, wo der Kranke sich bereits 
in Sicherheit fiihlt, in seiner eigenen Sprache verkehren kann, eine 
ihm weniger fremde Umgebung um sich sieht, alsbald verschwinden. — 
Wir fanden ferner fast ohne Ausnahme, insbesondere bei den Frauen, 

J ) Vgl. die interessjinten Schilderungen in Holitschers „Amerika heute und 
morgen 1 '. Bi‘rlin 1913. S. Fischer. 
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Tremor der Zunge und der Hande, sowie gesteigerten Kniesehnenreflex^ 
was in den meisten Fallen zweifellos nur als Zeichen jener ErschOpfung 
anzusehen war, welche im Gefolge der erlittenen korperlichen Strapazen 
und seelischen Aufregungen auftrat, denn unter dem Einflusse der in 
der Anstalt gefundenen Ruhe undErholung gingen auch dieseKrankheits- 
zeichen innerhalb kurzer Zeit zuriick, falls sie nicht durch ein organischea 
Leiden bedingt waren. 

Die Wahnideen haben haufig persekutorischen Charakter und weisen 
einen solchen Inhalt auf, daB man den Zusammenhang mit den wahrend 
der Reise oder in Amerika gewonnenen Eindriicken deutlich konstatieren 
kann. Der Kranke beklagt sich, daB Detektive ihn verfolgen, daB auf 
der Eisenbahn und auf dem Schiffe die Reisenden in fremder Sprache 
sich gegen ihn verabredeten, ihn zu erschlagen und auszurauben; Rauber 
verfolgten ihn auf der Eisenbahn, wollten ihn zum Fenster hinaus- 
werfen, wollten ihm das Geld und seine Habe wegnehmen, wollten ihn 
hangen, so daB er beim Schaffner oder bei der Polizei Schutz suchte; 
in der Furcht vor Raubem springt der eine Kranke aus dem Zug, ein 
anderer lauft aus einem Waggon in den andem; auf den Stationen 
schimpfen und spotten ihn die Leute, sagen, er sei ein Ungar, man 
miisse ihn daher schlagen; er behauptet, auf der Gasse verdachtigen 
Gestalten begegnet zu sein, ein anderer fiirchtet sich vor der ,,schwarzen 
Hand ki , hort Revolverschusse usw. 

Bezeichnend ist die AuBerung manches Kranken, daB die vermeint- 
lichen Rauber oder schlechten Menschen ihn in Csacza (in der erwahnten 
ungarischen Grenzstation) und herwarts von dort nicht mehr verfolgten. 

In den Halluzinationen der Kranken spielt das Meer eine groBe 
Roller vom Verdeck springen dunkle Gestalten ins Wasser, man habe 
Menschen ins Meer geworfen, er sah Blut im Meere und das Wasser 
sei blutrot gewesen. Die Halluzinationen beziehen sich haufig auf die 
Familienmitglieder: er hort die Stimme seiner Frau und seiner Kinder, 
die ihn naeh Hause rufen; er sieht seinen verstorbenen Vater, seine 
Mutter, seinen Bruder, die ebenfalls tot sind. Aus den Reden der Reise- 
gefahrten entnimmt die Frau, daB man ihr Kind erwiirgen wolle usw. 

Diese verschiedenen Wahnideen und Halluzinationen kamen bei den 
Mannem haufiger und ausgepragter vor als bei den Frauen, bei denen 
das Krankheitsbild iiberhaupt weniger charakteristisch, eher abgeblaBt 
war und iiberwiegend den Charakter der Stumpfheit und Hemmung 

zeigte. * * 

* 

Zur Illustrierung des Gesagten mochte ich nunmehr einige Krank- 
heitsfalle kurz skizzieren. 

Ich teile zunachst einige solche Falle mit, deren Symptomenkomplex 
zwar keinen besonderen Zug aufweist, die aber zum Teil gute Beispiele 
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fur den giinstigen und raschen Verlauf abgeben, zum Teil auf die atio- 
logischen Umstande ein Lieht werfen. 

1. B. Gy., 44 Jahre alt, verheiratet, Anstreicher. Aufgenommen am 27. Marz 
1911. Bei der Aufnahme Sprache gedehnt, zeitlich und ortlich desorientiert, sein 
Erinnerungsvermogen, namentlich in bezug auf die Vorkommnisse der letzten 
Zeit geschwacht. Gibt an, vor einem Monat nach Amerika ausgewandert zu sein. 
war eine Woche in Chikago, wurde aber krank, hatte Kopfschmerzen und war ein 
wenig verwirrt. Er weiB, daB er sich jetzt im Spitale befindet, weiB jedoch nicht. 
warum, da ihm nichts fehlt. Seine Stimmung ein wenig gehoben. Lost auch ein- 
fache Rechenaufgaben falsch. Pupillen mittelweit, die linke unregelmaBig, beide 
auf Licht trage reagierend. Innervation der linken Gesichtshalfte etwas schwacher; 
Zunge und Finger zittern stark, fibrillar© Zuckungen der Gesichtsmuskeln, maBige* 
Schwanken bei geschlossenen Augen, lebhafter Kniereflex, beschleunigte Herz- 
aktion, erster Ton rauh. 

Am Tage nach der Aufnahme Sprache schon verstandlicher, Pupillen reagieren 
lebhafter, geringgradige Dysarthrie. Beginnt am dritten Tage Einsicht in seinen 
Krankheitszustand zu bekommen und gibt an, daB er auch nach der Spitalsauf- 
nahme noch die Empfindung hatte, als ob er auf dem Schiffe ware und daB sich alles 
um ihn drehte, fiihlt sich jedoch jetzt schon besser. Sein Zustand bessert sich zu- 
sehends, sein BewuBtsein hellt sich immer mehr auf, seine Antworten sind adaquat, 
sein Benehmen normal, die Nahrungsaufnahme gut, schlaft gut und der Tremor 
nimmt allmahlich ab. Wird auf Wunsch der Angehorigen am 3. Mai 1911 im ge- 
besserten Zustande entlassen. 

Wir stellten in diesem Falle die Diagnose auf Paralyse, aber die rasche 
Besserung des Geisteszustandes, wie auch das Zuriickgehen der soma- 
tischen Symptome spricht vielmehr dafiir, daB wir es mit einer Erschop- 
fungspsychose zu tun hat ten. Dafiir spricht auch, daB ich auf Erkun- 
digung nach einem Jahre nach erfolgter Entlassung die Verstandigung 
erhielt, daB sein ,,Geisteszustand vollkommen entsprechend ist“; und 
eine wiederholte Erkundigung in diesem Jahre ergibt, daB B. Gy. voll¬ 
kommen gesund ist und daB die Kuratel aufgehoben wurde. 

2. J. R., 18 Jahre alt, ledig, Taglohner. Aufgenommen am 17. April 1912. 

Patient wurde mit Zeichen der Amentia in die Anstalt aufgenommen, ist ver¬ 
wirrt, desorientiert, zeitweise unruhig, reiBt die Kleider und das Bettzeug; seine 
Stimmung gedriickt. Im Verlaufe von ca. 3 Wochen beginnt sich sein Zustand zu 
bessern, die Stimmung wird lebhafter, die Sprache verstandlicher und zusammen- 
hangend, auch arbeitet er fleiBig. Gibt an, daB er in Amerika schwere Arbeit ver- 
richten muBte, wovon er erkrankte und ins Spital kam, wo er 4 Wochen verblieb, 
worauf er iiber Bremen hierher iiberbracht wurde. Er erinnert sich wohl, daB er bei 
der Aufnahme Kopfschmerzen hatte, jedoch nicht an die naheren Details seines 
Krankheitszustandes; fiihlt sicii jetzt vollkommen gesund, wiinscht aber nicht 
mehr nach Amerika zuriickzugehen. 

Geheilt entlassen am 24. Juli 1912. Hat sich seither schon verheiratet. 

3. B. J., 29 Jahre alt, Landmann. Aufgenommen am 19. Mai 1912. 

War laut dem ubermittclten arztlichen Zeugnis in Csacza sehr unruhig, auf- 

geregt und rnachte Fluchtversuche. Bei der Aufnahme in die Anstalt ist Pat. ruhig, 
jedoch zeitlich und ortlich nicht orientiert und ist nicht imstande, die Geschehnisse 
zusammenhangend vorzutragen; gibt verworren an, daB er etwas alkoholisches 
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Getrank zu sich genommen habe, daB er nach Amerika wollte, in Ratibor jedoch 
wegen seiner Augen zuriickgewiesen wurde; von dort wurde er in seine Heimat 
nach Kassah&mor und von da anderwarts, ihm aber unbekannt, wohin gebracht; 
jetzt ist er in Budapest zwischen kranken Menschen. Er war deshalb unruhig, weil 
er schlechte Augen hatte, weil man ihn aus dem Schlafe aufriittelte, worauf er er- 
schrak, jetzt sei er nicht mehr schreckhaft, das war nur der Fall, bis man ihn nach 
Hause brachte; dort (in Ratibor) war er schlafrig; es wurde geblasen, da von sei er 
erschrocken. Wegen Schulden, die er bezahlen wollte, ging er nach Amerika. Ge- 
sicht ein wenig kongestioniert, Stimme rauh, heiser; Tremor derZunge und Finger. 

Pat. ist in den ersten Tagen bei sonst ruhigem Betragen kindisch, lachelt, 
seine Sprache ist verwirrt. Sein Zustand bessert sich rasch; Pat. wird vollkommen 
orientiert, antwortet auf die Fragen adaquat und beschaftigt sich. Er gibt nun an, 
daB er in Ratibor, wo er mit mehreren in einem groBen Zimmer schlief, durch ein 
Hornsignal aus dem Schlafe aufgeschreckt wurde und stark erschrak, dann wurde 
er untersucht und wegen seiner schlechten Augen nach Hause geschickt. Erinnert 
sich nicht, was weiter mit ihm geschah, weil er teils infolge des Schrecks, teils wegen 
Kummer um seine Familie nicht ganz bei sich war. Jetzt dagegen gehe es ihm ganz 
gut, halt sich fur gesund und wiinscht zu seinen Angehorigen zu gelangen. Auf die 
Frage, ob er jetzt nicht mehr nach Amerika wolle, antwortet er lachelnd: „Nein, 
nein, niemals“; er wiinscht nur zu Hause zu bleiben. 

Am 6. Juni 1912 geheilt entlassen. 

Die Behauptung, die der Pat. anlaBlich seiner Aufnahme in die An- 
stalt, also noch im Verwirrtheitsstadium machte, daB er von Ratibor 
in seinen Heimatsort und von dort unbekannt wohin gebracht wurde, 
ist augenscheinlich eine interessante Erinnerungstauschung, denn tat- 
sachlich war das nicht der Fall, da er von Ratibor uber Csacza direkt 
zu uns gebracht wurde. 

Der Umstand jedoch, daB er wegen eines angeblichen Augenleidens 
aus Ratibor zuriickgeschickt wurde, laBt, falls seine Angabe den Tat- 
sachen entspricht, die dort getibte Art der Augenuntersuchung in einem 
eigentumlichen Lichte erscheinen, indem wir in der Anstalt gar keine 
Augenerkrankung, viel weniger eine solche infektioser Natur konstatie- 
ren konnten; wahrscheinlich handelte es sich nur um eine infolge Alko- 
holgenusses und durch die rauchgeschwangerte Luft in den Waggons 
und im Wartesaale hervorgerufene akute Entzundung, resp. um einen 
abgelaufenen einfachen Katarrh der Bindehaut, der dem Pat. etwas 
Schmerz verursachte. Es ware aber unverzeihlich, wenn der arme Aus- 
wanderer nur aus diesem Grunde zuriickgewiesen worden ware, was schon 
an und fur sich geeignet sein konnte, den Mann in groBe Aufregung zu 
versetzen. Der schon vorher tiberstandene Schreck, die Sorge um seine 
Familie und endlich seine Zurtickweisung waren geeignete Momente, 
um das seelische Gleichgewicht des schon an und fur sich geangstigten 
und erschopften Menschen zu storen und eine Verwirrtheit hervorzurufen, 
welche gliicklicherweise in 3—4 Wochen vollkommen geschwunden ist. 

Dieser Fall ist ein interessantes und eklatantes Beispiel fiir den scha- 
digenden EinfluB der mit der Auswanderung einhergehenden Plagen 
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und Miihen und zeigt gleichzeitig das rasche Abklingen der Geistes- 
krankheit bei Eintritt gunstiger auBerer Verhaltnisse. 

Ahnlich ist auch der folgende Fall: 

4. Frau A. M., 32 Jahre alt, verheiratet, Taglohnersfrau. Aufgenommen am 
5. August 1913. 

Wurde mit einem Saugling iiberbracht, welchen sie aus Furcht, daB er ihr ent- 
rissen werden konnte, krampfhaft an sich preBt. Ist bei der Aufnahme sehr un- 
ruhig, kiimmert sich nicht um ihre Umgebung, betont fortwahrend, sie erlaube 
nicht, daB ihr das Kind entrissen werde. 

Antwortet furchtsam und angstlich auf die an sie gerichteten Fragen, ist zeit- 
lich und ortlich desorientiert. Verweigert es, ihrenNamen zu nennen, scheinbar 
aus Angst, daB die Wegnahme des Kindes dadurch ermoglicht werden konnte. 

Spricht nur wenig und absetzend. Ihr Mann ist seit 5 Monaten in Amerika, 
hat ihr eine Schiffskarte geschickt, damit sie ihm nachkomme. Sie sei wahrend der 
Reise nicht unruhig gewesen, furchtete sich aber vor einem Manne, der sie umbringen 
wollte, was sie daraus ersah, daB er immer lachelte. Sie bittet, man moge sis nicht 
qualen, sondern man moge sie samt dem Kinde umbringen. Pat. hat starkes Zittern 
der Hande, der Kniereflex ist gesteigert. 

Schlaft auf 1,0 Sulfonal. Wahrend des Schlafes wird das Kind ihr weggenom- 
men und dem Kinderasyle iibergeben. Als sie nach dem Erwachen das Kind ver- 
miBte, wurde sie aufgeregt, lief hin und her, larmte und griff die Warterin an. Be- 
ruhigte sich am nachsten Tage und nahm mit Beruhigung die Verfiigung bezuglicli 
ihres Kindes zur Kenntnis. 

Ist auch in den folgenden Tagen ruhig, arbeitet; ist jedoch noch immer gedriick- 
ter Stimmung. Antwortet richtig auf die an sie gestellten Fragen und erzahlt, daB 
sie mit der von ilirem Manne erhaltenen Schiffskarte nach Amerika auswandern 
wollte, jedoch nur bis Ratibor kam, wo sie Angstgefiihle bekam und die Empfindung 
hatte, daB sie jemand umbringen wolle. Von der langen Reise war sie schon sehr 
ermiidet, sah viele haBliche Menschen um sich, namentlich eine Zigeunerin, vor der 
sie erschrak, sah die aufgehauften Gepackmassen, das Durcheinander, konnte sich 
kaum bewegen, da sie auf einem Arme den Saugling, in der anderen Hand ihr Bun- 
del hatte; alle diese Umstande wirkten derart auf sie ein, daB sie Furcht bekam und 
schwindlig wurde, namentlich als ihre Augen untersucht wurden. Weiter erzahlt 
sie, daB sie gar nicht befragt, sondern einfach in den Waggon gesetzt und zuriick- 
expediert wurde. Erinnert sich an die Umstande bei ihrer Einlieferung und bemerkt, 
daB sie auch jetzt noch geringgradige Angstgefiihle habe, da sie unter fremden 
Menschen ist, doch erwahnt sie dies schon lachelnd. 

Pat. wird auf Wunsch ihrer Angehorigen schon am 17. August 1913 gebessert 
entlassen. 

Der Bitte um Entlassung konnte ich um so leichter entsprechen, weil ich sah, 
daB die noch bestandenen schwachen Angstgefiihle, welche npnmehr allein den Rest 
ihrer Geisteskrankheit bildeten und welche Pat. selbst auf die ihr fremde Umgebung 
in der Anstalt zuriickfiihrte, sofort schwanden, als sie ihren sie abholenden Bruder 
erblickte. 

Es ist iiberflussig, an diesen Fall einen Kommentar anzuschlieBen. 
Die auch in ihrer Einfachheit ergreifende Erzahlung der Pat. fiihrt uns 
mit dramatischer Lebhaftigkeit alle jene Momente vor Augen, welche 
ihre Geisteskrankheit verursachten. Wir sehen es formlich vor uns, v^ie 
die von den Strapazen und Aufregungen der Reise gebrochene, uner* 
fahrene Frau in ihrer vollkommenen Unorientiertheit und in der Angst 
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um ihr Kind und ihre geringe Habe angstlich und zittemd in der Menge 
herumgeschoben wird; die wogende Menschenmenge, die vielen Fremden 
und die nicht immer vertrauenerweckenden Gesichter, der ohrenbetau- 
bende Larin, das Gewirre wirken so angstigend auf sie ein und verwirren 
sie so sehr, daB sie endlich ihr Gleichgewicht vollkommen verliert. 
Nicht minder interessant und lehrreich ist der folgende Fall: 

5. Frau M. I., 21 Jahre alt, Fabrikarbeitersfrau. Aufgenommen am 20. Mai 
1913. 

Pat. ist bei der Aufnahme unruhig, furchtsam, verwirrt und spricht unzu- 
sammenhangend. Gibt verworren an, daB 9 Geschwister gestorben sind und 
1 Bruder in Amerika lebt. Ihr Mann ging vor einem Jahre nach Amerika und 
schickte ihr Geld, damit sie ihm nachkomme. Sie reiste auch ab und als sie in 
Hamburg ankam, erschien ihr ihre verstorbene Mutter und ihr Bruder aus dem 
Purgatorium, wohin sie sie mit sich nahmen und wo sie sich ihre Hande verbrannte; 
aus Augen und Nase floB ihr Blut, sie schrie, man moge sie retten, und daB die 
englischen Schwestern, die schon gelautert waren, sie erretteten. Dann kam sie 
ohne Ungemach nach Amerika und wohnte in Cincinnati. Dort war sie eine Woche 
lang in einem Zimmer mit Emma (darunter ist ihre verstorbene Mutter gemeint); 
sie war zu Bette und habe gesungen, weil sie Blattern hatte. Jetzt ist sie noch 
in Cincinnati und kam nach einer einwochigen Reise aus Berlin her. Das hier ist 
ein Spital, ihr fehle gar nichts, sie freut sich, daB sie aus dem Feuer errettet wurde. 

Erhalt wegen Unruhe und Schlaflosigkeit prolongierte Bader und Diogenal. 
Ihr Zustand beginnt sich nach 2—3 Wochen, anfangs Juni, zu bessern, sie wird 
ruhiger, beginnt sich zu beschaftigen und bekommt allmahlich Einsicht in ihre 
Krankheit. Bei der am 2. August vorgenommenen Exploration spricht sie schon 
verstandiger und gibt an, daB sie im Monat April in Begleitung ihrer Tante, die 
ebenfalls nach Amerika wollte, ihre Heimat verlieB und in Gesellschaft von noch 
5 Dorfangehorigen nach Hamburg kam. Sie gingen zum Hafen, konnten aber 
nicht mit dem nachsten Schiffe abgehen, da wegen ttberfullung kein freier Platz 
mehr war. Aus diesem Grunde muBten sie auf ein anderes Schiff warten. Fiir 
die Dauer dieser Wartezeit wurden sie in einem fiir Auswanderer bestimmten 
.Hotel untergebracht, wo sie zwei Tage zuriickgehalten wurden. Wahrend dieser 
Zeit konnten sie sich nur in der Umgebung des Hotels bewegen, es war nicht ge- 
stattet in die Stadt zu gehen, weil sie in einem separierten und abgesperrten Raum 
waren, aus welchem sich zu entfernen nicht eriaubt war. 

Am dritten Tage ging das Schiff ab, sie jedoch konnte mit demselben nicht 
abreisen. Sie verlor namlich ihren ReisepaB, welchen sie sich am Morgen dieses 
Tages zurechtlegte, damit er rechtzeitig bei der Hand sei, und ohne den PaB durfte 
sie nicht aufs Schiff. Dies betriibte sie sehr und sie fing zu weinen an. Bald da- 
nach kam ein Wagen mit 2 Herren, die sie ins Spital brachten, wo solclie Kranke, 
wie hier waren, namlich Geisteskranke. Sie war 2 Wochen im Spital, w’o sie 3 Tage 
zu Bette war und oft badete; vom Spital brachte man sie hierher. Sie weiB jetzt, 
daB sie in Budapest, in einer Irrenheilanstalt ist, aber bei ihrer tlberbringung 
dachte sie in Cincinnati zu sein, wo sie doch iiberhaupt nicht in Amerika war. 

Pat. korrigiert vollkommen ihre vorherigen Wahnideen und Halluzinationen; 
gibt an, daB sie vollkommen verwirrt war und iiberhaupt nicht wuBte, was sie 
sprach. Sie fiihrt ihre Krankheit darauf zuriick, daB sie sehr erschrocken war, 
als sie den Verlust ihrer Karte bemerkte, daB sie viel weinte und sehr verbittert 
war, weil sie nicht abreisen konnte. Jetzt denkt sie schon klar und fiihlt sich ge- 
sund. Nach Amerika mag sie vorlaufig nicht, sondern nur nach Hause. 

Am 9. September 1913 geheilt entlassen. 
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Auch hier steht die Atiologie der Geisteskrankheit klar vor uns, natiirlich 
nur insoweit, als die auBeren Ursachen einer Geisteskrankheit uberhaupt 
eruierbar sind. Zu den mit der Auswanderung in Verbindung stehenden 
verschiedenen Umstanden, welche die Frau schon vorhergehend seelisch 
erschuttem konnten, gesellte sich noch die Angst wegen des Verlustes 
ihrer Schiffskarte, wie die Erbitterung und der Kummer wegen ihrer 
Zurtickweisung als unmittelbar auslosendes Moment, welches ihr Geistes- 
leben vollkommen erschtitterte. Und sehr interessant ist die traumhafte 
Gedankenarbeit, welche sich in diesem erschiitterten Geistesleben nun 
abspielte. 

Wie im Traum, welcher einerseits die in uns haftenden Erinnerungs- 
bilder haufig in bizarrer und grotesker Weise umgestaltet und in die 
unmoglichsten Verhaltnisse zueinander bringt, anderseits oft den Sor- 
gen, Kiimmemissen und Beftirchtungen, die uns bedriicken und benn- 
ruhigen, qualenden Ausdruck verleiht, oder aber zum indiskreten und 
trugerischen Verwirklicher unserer geheimen Neigungen, Wiinsche und 
Hoffnungen wird 1 ), so vermischten sich bei unserer Pat. die in der Wirk- 
lichkeit gewonnenen Eindriicke mit dem Inhalte ihrer Gedanken, 
Wiinsche und Hoffnungen und wurden die Erinnerungsbilder der er- 
lebten Tatsachen durch die krankhafte Einbildung verandert. Das Bild 
ihrer verstorbenen Mutter, mit der sie sich wahrscheinlich in ihren Ge- 
danken viel beschaftigte, tauchte vor ihr auf und erschien ihr aus dem 
Purgatorium, welches zweifellos ein Symbol ihres qualvoll zuriickge- 
legten Leidensweges war; ihre krankhafte Einbildung brachte sie dort- 
hin, wohin sie in Wirklichkeit wollte, namlich nach Cincinnati, und dort- 
hin auch verlegte sie das Zimmer und das Bett der Hamburger Irren- 
anstalt, in welcher Pat. wegen ihrer Unruhe vermutlich einige Zeit hin- 
durch der Bettbehandlung teilhaftig wurde; auch das Singen, welches • 
sie erwahnte, ist wahrscheinlich ebenfalls ein ahnliches Wahnbild, das 
aus der ersten Zeit ihrer Verwirrtheit und Unruhe zuriickgeblieben ist 
und in andere ortliche Verhaltnisse versetzt wurde. 

Die Atiologie, der Symptomenkomplex und das durch die auBeren 
giinstigen Umstande rasche Abklingen des Krankheitszustandes lassen 
den geschilderten Fall als typisch erkennen. 

6. Ida D., 19 Jahre alt, ledig, Naherin. Aufgenommen am 30. Mai 1912. 

Laut dem iibersandten Zeugnisse hat Pat. in Csacza viel gesungen und ge- 
pfiffen. Bei der Aufnahme dagegen ist sie gedriickter Stimmung, ansonsten ge- 

x ) Es ist jedoch als Ubertreibung und unmotivierte Verallgemeinerung zu be- 
zeichnen, wenn Freud kategorisch behauptet: „Der Traum ist eine Wunsch** 
erfiillung“ („Die Traumdeutung 44 , Ltupzig und Wien 1911). Diese Definition wird 
nur durch die Freudsche Deutung moglicli gemacht, deren Logik jedoch eine 
solche ist, daB man sie nach dem Muster des ebenfalls von Freud entdeckten 
„Bequemlichkeitstraumes 4< fiiglich als ,,Bequemlichkeitslogik“ bezeich- 
nen konnte. 
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niigend orientiert und antwortet auf Fragen rich tig. Somatisch fallt die schwachere 
Innervierung der rechten Gesichtshalfte auf, ebenso das Zittern der Lippen, Zunge 
und Hande, wie auch der gesteigerte Kniereflex. 

Wahrend der weiteren Beobachtung ist Pat. ruhig und beschaftigt sich mit 
Handarbeiten. Gibt an, vor ca. anderthalb Jahren nach Amerika ausgewandert 
zu sein, wo sie als Warterin nebst Kost und Quartier wochentlich 16 Dollar ver- 
diente. Schon von Anfang an bemachtigte sich ihrer ein Gefiihl des Verlassen- 
seins, denn obwohl sie dort Verwandte hatte, waren ihr diese doch fremd, da sie 
sie friiher nie gesehen hatte, so daB sie sich selbst iiberlassen blieb und niemand 
da war, an den sie ein innigeres Verhaltnis kniipfte. 

Das Heimweh und die Sorge um ihre Angehorigen steigerten sich immer 
mehr, so daB ihre Depression sich fast zum LebensiiberdraB steigerte. Das war 
der Grand, daB man sie ins Spital brachte, wo sie auch die Ursache ihrer Betriibnis 
zur Kenntnis brachte. Auf die Frage, warum sie aus der Fremde nicht zuriick- 
kehrte, bemerkt sie, daB sie kein Geld hatte und solches vom Hause nicht ver- 
langen wollte. Im Spitale vernahm sie mit Freude die Nachricht, daB sie nach 
Hause gebracht wird. Als Begleiter wurde ihr ein zivil gekleideter Wachmann 
beigegeben, was sie wieder furchtsam und nervos machte, welchem Umstande 
sie es zuschreibt, daB sie nicht unmittelbar nach Hause, sondern hierher gebracht 
wurde. Fiihlt sich schon vollkommen gesund und ihr einziger Wunsch ist, zu ihrer 
Mutter zu kommen. 

Nachdem Pat. schon keine Zeichen einer Geisteskrankheit zeigte, wurde sie 
am 2. Juli 1912 geheilt aus der Anstalt entlassen. Unter anderem war auch der 
Umstand als Zeichen ihrer Genesung aufzufassen, daB ihre Menstruation, welche 
2 1 / a Monate zessierte, am 21. Juni wiederkehrte. 

Aus dem Geschilderten ergibt sich, daB es sich um einen manisch- 
depressiven Zustand gehandelt hat, welcher ebenfalk durch die mit 
der Auswanderung zusammenhangenden seelischen Einfltisse (das Ge- 
fuhl des Verlassenseins, Heimweh, Sorge um Angehorige) ausgelost 
wurde. 

Beziiglich des Krankheitsverlaufes und der auslosenden Momente 
ist der folgende Fall dem vorigen ahnlich. 

7. Dragutin M., 38 Jahre alt, verheiratet, Friseur. Aufgenommen am 15. Juni 
1912. 

Ist bei der Aufnahme ruhig, antwortet richtig auf die an ihn gerichteten 
Fragen, ist zeitlich und ortlich orientiert. Mutter lebt, Vater gestorben, letzterer 
war angeblich so wie er, namlich auch leicht erregbar. Gibt an, daB er schon 
vor 19 oder 20 Jahren ahnlich krank war wie jetzt; damals hielt er sich in Wien auf; 
das zweitemal wurde er vor 10—11 Jahren krank und war mehrere Monate in der 
Sztenjavaczer Irrenheilanstalt interniert. Heiratete vor 10 Jahren und war von 
damals bis jetzt nicht mehr krank. Auf Zureden seiner Frau wanderte er am 
10. Februar 1. J. nach Amerika aus, wo er gleich als Friseurgehilfe eine Anstellung 
fand, doch empfand er die Unkenntnis der englischen Sprache als groBes Hindernis, 
weil er mit den Kunden nicht sprechen konnte, weshalb er auch ofter seine Stellung 
wechselte, ja auch ohne Arbeit blieb und dann bei seiner Schwester wohnte. Es 
argerte ihn fortwahrend, daB er sich nirgends verstandigen konnte und daB er 
sich wie ein Bidder benehmen muBte, wenn ihn z. B. seine Schwester etwas ein- 
kaufen schickte. Dazu gesellte sich noch das Bedauem dariiber, daB er von Hause 
wegging, wo er ruhig und zufrieden lebte und wo er sich nebst dem Friseurgeschafte, 
wenn auch nur nebenbei, jedoch geschaftsmaBig, mit Fischerei beschaftigte, was 
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ihm Freude machte und ein gutes Einkommen brachte. Dies alles verdroB ihn 
sehr, er wurde miBmutig und verwirrt, konnte nicht schlafen, dann wieder habe 
er gesungen und er erinnert sich da ran, daB er auf der Gasse die Menschen und 
den ganzen Verkehr verkehrt gesehen habe. Seine Schwester, durch sein un- 
gewohnliches Benehmen erschreckt, lieB ihn in ein Spital bringen, wo er jedoch 
schon nach wenigen Tagen in Ordnung kam. Auch im Spitale beriihrte es ihn 
unangenehm, daB er nicht englisch konnte und hatte dort ein Rencontre mit 
einem Patienten, weil er sich mit ihm nicht verstandigen konnte. Er biieb einen 
Monat lang im Spitale, von dort wurde er nach Europa und iiber Bremen hier- 
her gebracht. 

In 8omatischer Beziehung ist erwahnenswert, daB sein Gesicht ein wenig 
kongestioniert ist; Tremor der Zunge und Finger, gesteigerte Reflexe und beschleu- 
nigte Herzaktion. 

Patient ist wahrend der ganzen Beobachtungsdauer ruhig, geordnet, zeigt 
gutes Betragen, hilft bei verschiedenen Arbeiten und wies mehr keine Zeichen 
einer Geisteskrankheit auf, so daB er am 13. Juli 1913 geheilt entlassen wurde. 

Auch in diesem Falle sehen wir, daB solche Faktoren als auslosende 
Momente figurierten, welche mit der Auswanderung als solcher in un- 
mittelbarem Kontakt stehen: der Mangel entsprechender Sprachkennt- 
nis und der dadurch hervorgerufene peinliche und unangenehme Zu- 
stand, sein Bedauem dariiber, daB er seine Heimat verlieB, all dies machte 
das Individuum krank. Der Umstand, daB er ahnlich bereits zweimal 
erkrankt war, daB er also fur eine Geisteskrankheit empfanglich war, 
andert nichts an der Wichtigkeit der vorhin erwahnten atiologischen 
Momente, denn die Empfanglichkeit ist ja schlieBlich immer eine der 
Bedingungen fur das Entstehen einer Geisteskrankheit. — Der andere 
Grund, weshalb ich den Fall anfiihre, ist mehr ein verwaltungstech- 
nischer. 

Pat. zeigte bei seiner Anstaltsaufnahme nur mehr die Symptome der 
Erschopfung (Zittem, gesteigerte Reflexe); Zeichen einer Geisteskrank¬ 
heit jedoch konnten an ihm nicht mehr wahrgenommen werden; das 
Krankheitsstadium war damals bereits abgelauf en, die Anstaltsbehandlung 
resp. die Internierung war daher weder aus therapeutischen, noch aus 
Sicherheitsgrunden notwendig; eine mehrtagige fachgemaBe Beobach- 
tung hatte schon vorher zu dieser Erkenntnis fuhren konnen. Die Ent- 
lassung aus der Anstalt kann jedoch in der Regel schon mit Rucksicht 
auf den Umstand, daB die Aufnahme auf Grund eines amtsarztlichen 
Zeugnisses erfolgt, laut welchem es sich um ein selbst- und gemeingefahr- 
liches geisteskrankes Individuum handelt, nach so kurzer Zeit nicht 
durchgefuhrt werden. 

Wenn jedoch diese Beobachtung auf der Grenzstation durchgefuhrt 
wird, so ward die Anstaltsabgabe des Kranken uberfliissig, wodiu*ch 
dann betrachtliche Transport- und Pflegekosten und ansehnliche bureau- 
kratische Agenden erspart werden; der Kranke ware andererseits von 
einem mehrwochigen Aufenthalte in der Anstalt verschont geblieben 
und hatte schon langst seinen Angehorigen und seinem Berufe iibergeben 
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werden konnen. — Es ergaben sich noch mehrere ahnliche Falle. Als 
Beispiele fiihre ich einige an. 

8. Anna T., 22 Jahre alt, ledig, Taglohnerin. Aufgenommen am 17. Februar 
1912. 

1st schon bei der Aufnahme ruhig, antwortet verniinftig, kann in jeder Be- 
ziehung piinktliche Aufklarung erteilen. 

Spricht mit Einsicht uber ihre abgelaufene Geisteskrankheit, ohne jedoch 
die Details der Krankheit schildern zu konnen. Gibt an, daB sie schon in ihrer 
Heimat, beilaufig vor 4 Jahren krank und 3 Monate auf der Beobachtungsab- 
teilung in Pozsony war. Im April wird es ein Jahr, daB sie gegen den Willen ihres 
Vaters nach Amerika ging. Sie war durch die Seekrankheit und die lange Rei«e. 
erschopft und erkrankte in Amerika; sie kam ins Spital, wo sie 8 Monate ver- 
blieb. Sie weiB nicht, an welcher Krankheit sie litt, aber gewiB ist, dafi sie ver- 
wirrt und traurig war, sie fiihlte sich schwach und arbeitsunfahig. „Wenn man 
in der Ferne ist, denkt man immer an die Heimat/* Sie glaubt, ihre Verwirrung 
war so geringfiigig und kurzdauernd, daB eie nur deshalb in ein Spital gebracht 
wurde, weil sich ihrer niemand angenommen. 

Da wir auch wahrend der ferneren Beobachtung an der Pat. keine Symptome 
beobachteten, welche auf eine Geisteskrankheit hinwiesen, wurde Pat. am 25. April 
1912 entlassen. 

Im folgenden Falle waren bei der Aufnahme nur mehr Spuren einer 
Geisteskrankheit (Manie). 

9. Magda K., 22 Jahre alt, ledig, Dienstmadchen. Aufgenommen am 15. No¬ 
vember 1912. 

Ist ziemlich ruhig, aber auffallend heiterer Stimmung, antwortet lebhaft 
auf gestellte Fragen. Ist ortlich, jedoch nicht zeitlich orientiert. Gibt an, vor 
einem Jahre nach Amerika ausgewandert zu sein, weil ein Bruder schon 6 Jahre 
dort ist. Bei letzterem war sie 4 Monate, nahm dann eine Stellung, wo sie monat- 
lich 10 Dollar bekam. 6 Monate danach ging sie zu ihrem Bruder zuriick, der 
sie in ein Spital brachte, weil man sie fiir geistesgestort hielt, wahrend sie doch 
nur „gut gelaunt** war. Auch im Spital war sie stets guter Laune und war bei 
Arbeiten behilflich. Nach 2 Monaten brachte man sie aufs Schiff und von da 
nach Hause. Jetzt ist sie in einem Spital, wo Narren sind; sie jedoch ist geistig 
vollkommen normal und wiinscht, nach Hause zu gehen. Somatisch keine Ab- 
weichung zu konstatieren, nur maBiges Zittern der Zunge und Hande. 

Pat. ist in der Anstalt ruhig, arbeitsam, zeigt schon nach kurzer Zeit gar keine 
krankhaften Symptome und wird am 20. Januar 1913 geheilt entlassen. 

Wir konnten jedoch auch einen solchen Fall beobachten, wo ausge- 
nommen eine geringgradige Gemutsverstimmung keine andere seelische 
Abweichung konstatiert werden konnte, und wo auch aus den Angaben 
der Kranken nicht festgestellt werden konnte, um welche Art von Geistes- 
krankheiten es sich gehandelt haben mag. 

10. Frau Johann D., 24 Jahre alt, verheiratet, Taglohnerin. Aufgenommen 
am 20. Juni 1913. 

Von ruhigem Betragen, antwortet adaquat und verniinftig auf Fragen, ist 
zeitlich und ortlich orientiert. Ging vor einem halben Jahre mit mehreren anderen 
nach Amerika, wo sie bei einem Verwandten abgestiegen war und bald monatlich 
16 Dollar verdiente. Sie muBte jedoch dort viel arbeiten, wurde krank, fiihlte 
sich elend, hatte "Kopf- und FuBschmerzen. Sie wechselte ihren Dienstposten, 
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wo sie jedoch nur 9—10 Tage blieb, weil sie nicht englisch kannte, die Dienst - 
geber ungarisch nicht verstanden. Aus diesem Grunde nahm sie einen Dienst 
bei Ungam an, aber auch hier gefiel es ihr nicht, weil da zu viele waren und die 
Bezahlung gering; sie hatte keine rechte Lust zur Arbeit und ging deshalb wieder 
zu ihren vorhin erwahnten Verwandten zuriick, wo sie 2 Wochen zu Bett war, 
weil sie Hand- und FuBschmerzen hatte; von hier kam sie dann ins Spital. Da 
waren Geisteskranke; es ist ihr jedoch nicht bekannt, daB auch sie geistesgestort 
gewesen ware, sie hatte nur Kopfschmerzen, sie sah weder Gestalten noch hatte 
sie anderartige Halluzinationen. Sie war nie ernstlich krank gewesen, sondern 
nur blutarm und litt manchmal an Schwindel, war aber nie ein lustiges Madchen. 
Im Spital war sie zu Bett, hatte aber keine besonderen Beschwerden und arbeitete 
.auch. Da blieb sie 2 Monate, wurde dann nach Bremen gebracht und von hier 
in Begleitung eines Mannes nach Csacza und von dort hierher. 

Sie gibt an, vor 2 Jahren geheiratet zu haben, verlieB aber ihren Mann, weil 
er leichtsinnig war. Ihre ungliickliche Heirat hat auch dazu beigetragen, daB 
ihr Gemiit gednickt war. Auf Zureden anderer ging sie nach Amerika, aber schon 
auf dem Schiffe bereute sie, von Hause weggegangen zu sein; sie fiirchtete sich, 
daB sie so we it von der Heimat weg sei, auch weil sie nicht wuBte, was dort an- 
zufangen, sie fiihlte sich in Amerika verlassen, was sie ebenfalls traurig machte. 
Auch das machte sie miBmutig, daB sie ihren Verdienst aufbrauchte. Somatisch 
keine pathologische Veranderung, nur geringgradiges Zittem der Zunge und 
Hande, gesteigerter Knierefle*. 

Abgesehen von der etwas gedruckten Stimmung, zeigte Pat. wahrend ihres 
Anstaltsaufenthalts keinerlei Zeichen eines pathologischen Geisteszustandes, auch 
die Depression war bald geschwunden, so daB Pat. am 9. September 1913 geheilt 
entlassen wurde. 

Auch der folgende Fall gehort in diese Gruppe. 

11. F. Sch., 20 Jahre alt, verheiratet, Frau eines Schuhmachergehilfen. Auf- 
genommen am 22. Juni 1912. 

1st ruhig, benimmt sich ordentlich, antwortet zusammenhangend und ver- 
niinftig auf Fragen, ist jedoch zeitlich und ortlich ein wenig desorientiert. Hat 
eine Sch wester, ,,die nicht bei Vernunft ist“, sie selbst war nie krank. Ging vor 
einem Jahre mit ihrem Manne, mit dem sie in der Heimat gut lebte, nach Amerika, 
wo sie beide entsprechenden Erwerb fanden. Ihr Mann verliebte sich jedoch in 
eine andere und verlieB sie, was sie sehr krankte und ihr Heimw T eh nur verstarkte. 
In ihrer Verzweiflung beging sie einen Selbstmordversuch durch Aufdrehen eines 
Gashahnes, w'odurch sie ohnmachtig wurde. In diesem Zustande wrurde sie ins 
Spital gebracht, wo sie erst nach 2 Tagen zu sich kam; sie erinnert sich, daB ihr 
Mann sie einige Tage danach besuchte. Sie blieb 3 Monate im Spital, von wo 
man sie nur deshalb nicht entlieB, weil ihr Mann behauptete, mit ihr nicht leben 
zu konnen. Somatisch keine Veranderung, nur geringgradiges Zittern der Finger 
und gesteigerter K nie ref lex. 

Pat. ist konstant ruhig, von normalem Betragen, beschaftigt sich fleiBig bei 
hauslichen Arbeiten, zeigt absolut keine Zeichen eines pathologischen Geistes- 
zustandes und wird am 3. August 1912 geheilt entlassen. 

Sie trat nach ihrer Entlassung als Dienstmagd bei einem Anstaltsarzte in 
Dienst, so daB wir Gelegenheit hat ten, sie noch mehrere Monate zu beobachten 
und uns von ihrem normalem Geisteszustande zu iiberzeugen. 

lch hielt diesen eben gcschilderten Fall nicht nur deshalb erwahnens- 
weit, weil er ein Beispiel fur jene Falle ist, deren Abgabe in eine Anstalt 
leieht zu vermeiden gewesen ware, sondern auch deshalb, weil er die 
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Leichtfertigkeit, mit welcher Auslander in Amerika behandelt werden, 
illustriert. Ein Selbstmordversuch und eine im Zusammenhange darnit 
stehende voriibergehende Verwirrung geniigt, daB ein Eingewanderter 
rucktransportiert werde ohne Riicksicht darauf, daB die andere Ehehalfte 
dort weiter verbleibt. 

12. M. P., 41 Jahre alt, verheiratet, Taglohner. Aufgenommen am 28. Mai 
1912. 

Bei der Aufnahme kongestioniert, Zittern der Zunge, namentlich der Finger, 
am linken Augen blutunterlaufene Bindehaut. Spricht verwirrt, unzusammen- 
hangend, gibt Name und Alter an, ist jedoch ortlich und zeitlich nicht orientiert. 
Gibt an, daB der Vater ein Trinker war, auch er trinkt viel, aber das schadete 
ihm nie, er sei danach nur gut gelaunt. 

Er wollte nach Amerika, kam aber nur bis Hamburg, wo er Angst vor dem 
Wasser be kam; auch be kam er Kopfschmerzen, so daB der Arzt ihm sagte, er werde 
die Reise nicht mitmachen konnen. Als er auf den Dampfer kam, war er betrunken, 
larmte und wollte fliehen. Er sieht, daB er hier zwischen Kranken ist, doch fehle 
ihm gar nichts. Er glaubt, seine Frau sei drauBen im Gange, und sagte, er soil 
nach Hause, wo viel zu tun ist. Wahrend der Fahrt wollte man ihn seines Geldes 
wegen aufhangen, er be kam eine Schrift, daB er gehangt wird, denn das Schiff 
w T artete auf ihn; deshalb sei er geflohen, w'eil er seine Frau gesehen habe, die 
mit ihm sprechen wollte. 

Pat. beginnt schon nach 2—3 Tagen verniinftig zu sprechen, sein Zustand 
bessert sich rasch, und bald bekommt er Einsicht in seine Krankheit, welche er 
in erster Linie dem Trunke zuschreibt. Er gibt an, daB er, als er in Hamburg 
das groBe Wasser erblickte, erschrocken sei, bedauerte, seine Frau und Kinder 
zuriickgelassen zu haben, das Herz habe ihm wehe getan, er konnte nicht essen 
und sei infolge der Sorgen verwirrt worden; es kann auch sein, daB er irgendeine 
yerwirrte Tat begangen habe, erinnere sich jedoch nicht mehr daran. Vorher- 
gehend habe er ca. 4 dl. Wein auf niichtemen Magen getrunken, was ihm 
wahrscheinlich ebenfalls geschadet habe. Er korrigiert seine bei der Aufnahme 
gemachte Behauptung, daB er ein Trinker sei, da er nur morgens und abends 
ein wenig Schnaps zu trinken pflege; bis zu einem gewdssen Grade sei er nur dann 
betrunken, wenn er bei groBeren Unterhaltungen mit Kameraden trinke; er war 
friiher nie krank, nur in groBer Hitze schmerze ihn manchmal der Kopf. 

Wahrend der fortgesetzten Beobachtung benimmt sich Pat. ruhig und ge- 
ordnet und arbeitet fleiBig. Am 28. Juni 1912 geheilt entlassen. 

Kurz zusammengefaBt, sehen wir, daB infolge seelischer Einflusse 
(Angst vor dem Meere, Sorge um die Familie) und AlkoholgenuB eine 
akute Verwirrtheit zustande kam mit der Wahnidee, daB man ihn teils 
w’egen seines Geldes, toils weil der Dampfer auf ihn wartete, aufhangen 
w'oUte, und mit der Halluzination, daB er seine Frau sehe und ihre Stimme 
hore. Die Verwirrtheit schwindet nach einigen Tagen, und Pat. genest. 

Folgender Fall zeigt auch charakteristische Wahnideen: 

13. J. Sz., 47 Jahre alt, verheiratet, Landmann. Aufgenommen am 28. Sep¬ 
tember 1911. 

Ist bei der Aufnahme ruhig, orientiert, antwortete auf Fragen adaquat. Gibt 
an, vor 6 Jahren nach Amerika ausgewandert zu sein, von wo er vor 2 Wochen 
zuriickkam. Auf dem Schiffe war er in Gesellschaft schlechter Menschen, aus 
deren Fliistern er entnehmen konnte, daB man ihn ins Meer werfen wolle. Warum 
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man ihm das antun wollte, weiB er nicht, da er niemand etwas zuleide tat. Als 
die Gefahr schon groB war, stiirzte er in die Kanzlei und verlangte vom Schiffs- 
offizier eine separate Kabine, die er auch bekam. Er wollte, ausgenommen ein 
wenig Kaffee, nichts anderes essen aus Angst, seine Familie nie wieder zu sehen. 
Es wurde ihm ein Mann beigegeben, mit dem er in einer separaten Kabine unter- 
gebracht war, aber die bosen Menschen wollten auch da hineindringen, schlugen 
an die Tiir und riefen drohend: „Ungar! Ungar!“ Als er nach Csacza kam, wo 
man ihn zum Stuhlrichter brachte, verfolgten ihn die bosen Menschen nicht mehr. 

Auch hier verfolgt ihn niemand. Er meint, seine Verfolger hatten ihn mit 
einem anderen verwechselt. 

Pat. wird auf Wunsch seiner Angehorigen am 18. Oktober 1911 in gebesserten 
Zustande aus der Anstalt entlassen. Laut einer am 12. Juni 1912 erhaltenen Mit- 
teilung ist Pat. vollkommen gesund und so, wie er friiher war. 

14. A. Gy., 35 Jahre alt, verheiratet, Bergmann. Aufgenommen am 28. Ok¬ 
tober 1911. 

Bei der Aufnahme unruhig, verwirrt. Starkes Zittern der Zunge, gesteigerter 
Kniereflex. Nach 3—4 Tagen nimmt die Unruhe und Verwirrtheit ab, antwortet 
ziemlich adaquat auf Fragen, seine Angaben werden jedoch zerstreut, unsicher, 
sobald er auf die unmittelbaren Antezedenzien seiner Aufnahme zu sprechen kommt, 
Er ging vor 2 Jahren nach Amerika, von wo er wegen Arbeitsmangel zuriick- 
kehrte, sowie auch, weil er seine Kinder bedauerte. 

Er kam aus Hamburg, wo er sein amerikanisches Geld in heimisches wechselte, 
nach Oderberg in Begleitung eines Schiffsagenten. In Oderberg nahm man ihm 
sein Geld, 130 Gulden, weg; auf der Station arretierte man ihn, band ihm Hande 
und FiiBe, verpriigelte ihn, die Wachleute sagten, er sei ein Ungar, deshalb muB 
man ihn schlagen; auch war es ihre Absicht, ihn wiihrend der Fahrt aus dem 
Fens ter hinauszuwerfen. Vor Oderberg sprang er aus dem Zuge, da mit man 
ihm das Geld nicht wegnehmen konne. Hier ist er zwischen Narren; man brachte 
ihn deshalb her, weil er auch ein solcher Nan* war, als man ihm sein Geld weg- 
nahm. Will hier nicht baden und sich nicht waschen, weil er horte, man wolle 
ihn erschlagen. 

Nach einigen Tagen bessert sich sein Zustand, und er bekommt Einsicht in 
sein Leiden, so daB er schon nach 4 Wochen, am 25. November 1911, geheilt ent¬ 
lassen werden kann. 

Wie in diesem, so bildet auch im folgenden Fall die Angst uni das 
Geld, die Furcht vor Beraubung den Kern der Wahnideen. 

15. J. H., 33 Jahre alt, verheiratet, Frau eines Landmannes. Aufgenommen 
am 1. September 1912. 

Laut dem Aufnahmezeugnis war Pat. in Csacza sehr unruhig und warf ihre 
Kleider stets von sich. 1st bei der Aufnahme schon ruhig, antwortet auf Fragen 
verwirrt und breitspurig. 1st zeitlich recht gut, ortlich aber nicht orientiert. 
Ihr Zustand bessert sich nach einigen Tagen so weit, daB ihre Stimmung und 
ihr Betragen normal wird, daB sie adaquat antwortet und um Beschaftigung 
bittet. Gibt an, daB sie schon einmal in Amerika war und jetzt das zweitemal 
die Absicht hatte, auszuwandern, jedoch nur bis Ratibor kam, von wo sie zuriick-, 
resp. hierher gebracht wurde. Als Ursache hierfiir gibt sie folgendes an. 

In Csacza machten sich 3 Manner, die ungarisch sprachen, um sie zu schaffen, 
aus ihren Gesprachen konnte sie, obwohl sie selbst niur wenig ungarisch versteht 
(Patient-in ist namlich eine Slowakin), entnehmen, daB diese rauberische Absichten 
hatten; sie horte Messerstiche erwahnen, und daB man sie ihres Geldes berauben 
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wolle. Daraufhin bekam sie groBe Angst und bat den Schaffner, er moge sie mit 
ihren Gefahrtinnen in ein Frauenabteil lassen, damit sie nicht gezwungen sei, 
mit diesen Mannern zu reisen, welche sie eventuell im Schlafe berauben konnten. 
Der Schaffner willfahrte ihrer Bitte, und sie reisten ihrer drei mit einer vierten 
Frau von Csacza in einem se para ten Coup4; sie war aber teils infolge der Angst, 
teils infolge der Trennung von ihren Eltern, tatsachlich ganz auBer sich, so daB 
sie den Eindruck einer Geisteskranken machen muBte. Diese Verwirrtheit war 
jedoch nur von ganz kurzer Dauer, da sie bei ihrer Herkunft, ja schon vorher 
sich ganz wohlfiihlte. 

Pat. wird am 25. April 1912 geheilt entlassen. 

16. I. M., 43 Jahre alt, verheiratet, Taglohner. Aufgenommen am 26. Dezember 
1912. 

1st ruhig und antwortet adaquat, jedoch mangelhaft orientiert. Gibt an, 
schon vor 6 Jahren ein Jahr lang in Amerika gewesen zu sein, ging auch ein zweites 
Mai dahin, kam aber wieder zuriick, weil es ihm da nicht gut erging, und weil 
auch seine Frau ihn nach Hause rief. War auf dem Schiffe gesund bis auf geringe 
Kopfschmerzen. Die Mitpassagiere begannen ihn zu verfolgen, wollten ihn seines 
Geldes berauben und ihn umbringen. Auch auf der Eiscnbahn erging es ihm 
ahnlich, weshalb er aus einem Waggon in den anderen vor seinen Verfolgern, 
die etwa an die 50 waren, sich fliichtete. Er sah, wie man einen Menschen aus 
dem Waggon warf. Sah bei seinen Verfolgern Messer, horte nachts Revolver- 
schiisse. In Oderberg meldete er diese Vorfalle an und bat um Abhilfe, da er 
sah, daB es so weiter nicht geht. Nachdem er dies gemeldet, verschwanden seine 
Verfolger, wahrend er bei den Gendarmen verblieb. Diese begleiteten ihn auf 
der Eisenbahn bis Csacza, wo ihn aber die Rauber wieder verfolgten und zwei 
von ihnen zu ihm eindrangen, um ihn besser zu erkennen, allerdings taten sie 
ihm nichts zuleide; ubrigens ist es moglich, daB es auch nicht dieselben waren, 
die ihn friiher verfolgten, denn damals waren es mehrere, hier jedoch nur zwei. 
Von Csacza begleiteten ihn hierher 2 Manner, und seitdem tat ihm niemandetwas 
zuleide. Hier fiirchtet er sich nicht mehr, nur ein wenig vor den Kranken, weil 
er an eine solche Umgebung nicht gewohnt ist. Auch habe er keine Kopfschmerzen 
mehr, und auch sonst fehle ihm nichts mehr. Es sei keine Einbildung, was er 
erzahlt, denn auch seiner Frau wurde die Kuh gestohlen, was ihm in Csacza seine 
Schwagerin durch das Fenster erzahlte. tfber diesen Diebstahl besprachen sich 
die Rauber am Schiffe und reisten mit dem Eilzuge ab, daB sie dort friiher an- 
kommen sollten. Somatisch: feinschliigiger Tremor der Finger, linker Kniereflex 
lebhaft. Bei einer spateren Untersuchung (28. Januar 1913) gibt er an, daB er 
in Amerika in einer EisengieBerei gearbeitet, wo ihm die schlechte Luft geschadet 
habe, er zu husten begann und Kopfschmerzen hatte, weshalb er nach Hause 
kam. Er gibt zugleich an, daB man ihm am Schiffe noch nichts zuleide tat, sondern 
erst im Eisenbahnzuge; vor Oderberg begannen ihn mehrere Mitreisende zu ver¬ 
folgen, wollten ihm sein Geld und seine Habseiigkeit wegnehmen, bedrohten ihn, 
weshalb er von Furcht erfaBt war. Als man ihn in Csacza gebunden und einge- 
sperrt, fiirchtete er sich noch mehr, so daB er ein wenig verwirrt wurde und jetzt 
iiberhaupt nicht mehr weiB, was er damals geredet. Was er damals vom Kuh- 
diebstahle und seiner Schwagerin erzahlte, glaubt er jetzt selbst nicht mehr. 
Einmal bekam er aus der Heimat einen Brief, aus dessen schwarzem Poststempel 
er folgerte, daB seine Frau gestorben sei; bitted man moge ihn zum Begrabnisse 
lassen, er will schon zuriickkommen. 

In der nachsten Zeit ist Pat. gedriickt und klagt uber Kopfschmerzen. Drangt 
auf seine Entlassung und macht Fluchtversuche, spater einen Selbstmordversuch 
und hat in der Folge Selbstmordgedanken. Zeigt keine Einsicht in seinen Krank- 
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heitszustand, auch sein sons tiger Zustand andert sich nicht wesentlich, so daB 
Pat. zurzeit noch in der Anstalt ist. 

17. R. Zs., 25 Jahre alt, ledig, Dienstbote. Aufgenommen am 27. Januar 
1912. 

Pat. verhalt sich ruhig, antwortet leise, aber regelrecht und ist ortlich und 
zeitlich ziemlich gut orientiert. Die Stimmung ist gedriickt, und die Gedriickt- 
heit gibt sich schlieBlich in heftigem Schluchzen und Weinen kund. Sie erzahlt, 
daB sie vor anderthalb Jahren mit mehreren anderen nach Amerika ging, weil 
sie glaubte, dort mehr zu verdienen und so ihre Schulden zahlen zu konnen. Sie 
lieB sich in Pittsburg nieder, wo sie als Dienstbote Beschaftigung fand. Sie krankelte 
viel und wurde schlieBlich in ein Spital fiir Geisteskranke gebracht, sie konnte 
niemand leiden; stets, schon auf dem Schiffe horte sie die Stimme ihrer Mutter; 
sie glaubte, ihr Vater sei nicht gestorben, denn in Pittsburg horte sie, daB Jesus 
die Toten zum Leben erwecke; sie sehnt sich nach ihrer Mutter und mochte nach 
Hause gehen. 

Der Zustand der Kranken ist in den ersten Tagen unverandert, geht aber 
schon nach beilaufig 2 Wochen einer entschiedenen Besserung entgegen; ihre 
Stimmung heitert sich auf, und die Depression zeigt sich nur dann, wenn sie um 
ihre Familie befragt wird; sie gewinnt Krankheitseinsicht und gibt genauen Auf- 
schluB iiber ihr Vorleben. Sie erwahnt unter anderem, daB sie schon von 6 Jahren 
einmal „kopfkrank“ gewesen sei. Sie erinnert sich nicht, welcher Art ihre Krank- 
heit war, doch weiB sie, daB sie verwirrt sprach und 3 Monate im Spital gewesen 
ist. Auch in Amerika schmerzte sie der Kopf und sprach verwirrt. Schon 
auf der Reise nach Amerika horte sie auf dem Schiffe die Stimme ihrer Mutter, 
wahrend sie ihren Vater haufig im Traume sah. Jetzt fuhle sie sich schon ganz- 
lich wohl. 

* * 

* 

Es diirfte iiberflussig sein, weitere Beispiele aufzufiihren, da schon 
aus den bisher mitgeteilten Fallen die Tatsache zu konstatieren ist, daB 
im Zusammenhange mit der Auswanderung manchmal Geistesstorung 
auftritt und daB diese Geistesstorung gewisse Eigenheiten aufweist, 
welche wohl nicht solcher Art sind, daB sie jener eine klinische Selbst- 
standigkeit verleihen wlirden, doch aber so ausgepragt sind, daB wir 
diese Geistesstorung in Anlehnung an den Begriff der „Haftpsychose“ 
als ,,Auswandererp8ychose“ unterscheiden konnen. 

Wenn wir diese Eigenheiten kurz zusammenfassen, so finden wir als 
charakteristische Ziige der ,,Auswandererpsychose“ folgende Merkmale: 

Die mit der Auswanderung zusammenhangenden inneren und 
auBeren Umstande sowie Reisebeschwerden, Unfalle, Entbehrungen, 
Schrecken, Furcht, Sorge, Kummer, Gefuhl der Verlassenheit, Mangel 
der Sprachkenntnis, schwere Arbeit, Heimweh usw., die samtlich mit 
korperlichen Strapazen und allerlei seelischen Erregungen verbunden 
sind, welchen sich haufig auch noch Alkoholwirkung anschlieBt, fuhren 
die Psychose herbei. Diese Psychose tritt haufig schon nach Verlassen 
der Grenzstation, unterwegs auf, be vor noch der Aus wanderer den See- 
weg antritt; sie ist dann regelmaBig akuten Charakters, von raschem 
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Verlauf und gtinstigem Ausgange; si© zeigt meistens das Krankheits- 
bild der Amentia, in deren Rahmen neben Angst- und Furchtgeffihlen die 
friiher geschilderten charakteristischen Wahnideen und Halluzinationen 
den Kranken beunruhigen. Diese Wahnideen und Halluzinationen, 
sowie die damit verbundenen Angst- und Furohtgeffihle sind gewohnlich 
nur von kurzer Dauer und erblassen haufig schon dann, wenn der Kranke 
wieder den Boden der Heimat betritt, so daB der Kranke zur Zeit der 
Einlieferung in die Anstalt oft sohon ganz einsichtsvoll fiber die erwahnten 
krankhaften Symptom© spricht. Selbst wenn aber dieselben bei der Ein¬ 
lieferung noch vorhanden sind, so verschwinden sie hier binnen kurzer 
Zeit, eventuell schon in wenigen Tagen, ebenso wie die Symptom© der 
korperlichen Erschopfung, die in Ztingen- und Handezittem und im 
gesteigerten Kniereflex zum Ausdruck gelangen. 

Dies ungefahr ist das typische Bild und der Verlauf des Leidens ins- 
besondere in jenen Fallen, wo die Psychose noch unterwegs oder unmittel- 
bar nach der Ankunft in Amerika beim Emigranten auftritt. Und das 
sind auch jene Fall©, die ich in erster Reihe als Auswanderungs- oder Aus- 
wandererpsychosen bezeichnen mochte. 

Diese Bezeichnung kann aber auch ffir manche Falle Geltung haben, 
wo die Psychose erst kfirzere oder langere Zeit nach der Einwanderung 
in Amerika auftritt, weil auch hier, wie die Falle 2, 6—11, 14, 16 und 17 
zeigen, teils in atiologischer, teils in symptomatischer Beziehung jene 
Kennzeichen vorhanden sind, die ich frfiher als charakteristisch ffir 
diese Psychosen angeftihrt habe und die den Zusammenhang zwischen 
Auswanderung imd Psychose ganz klar zum Ausdruck bringen. 

Gewisse Verschiedenheiten finden wir aber doch gegenfiber den erste- 
ren Fallen. So vor allem sehen wir, daB der ursachliche Zusammenhang 
zwischen den Umstanden der Auswanderung und der Geistesstorung 
kein so immittelbar in die Augen springender ist, wie dort. Bei den 
unterwegs erkrankten Auswanderem ist dieser Zusammenhang geradezu 
handgreiflich; so klar sehen wir ihn, wie zwischen einem kbrperlichen 
Trauma und der durch dieses gesetzten korperlichen Verletzung. So 
sicher und restlos sind wir nicht imstande, die atiologischen Faktoren 
festzustellen in denjenigen Fallen, wo die Geistesstorung erst nach ge- 
schehener Einwandenmg auftrat; die Erzahlung der Kranken jedoch 
weist auch hier mehr oder weniger auf diesen Zusammenhang hin, der 
zweifellos viel klarer zutage lage, wenn wir fiber die Anamnese genauere 
Auskunft erhielten, als die ist, welche die wenig intelligenten und ganz 
ungebildeten Kranken uns zu geben vermbgen. In den Fallen der 
ersten Gruppe wirken die Umstande der Auswanderung ungeffthr so, 
wie ein einmaliges schweres Trauma, dessen Folgen unmittelbar und so- 
gleich sichtbar sind, in der zweiten Gruppe wieder wirken, sie eher so 
wie viele geringe Traumen, welche aufeinander gehauft langsam und 
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unbemerkt ihre Wirkung ausiiben. Dieser langsameren Wirkung ent- 
sprechend zeigt auch die aufgetretene Geistestorung in ihrem Entstehen 
und ihrem Verlaufe in der Regel nicht einen so stark ausgesprochenen 
akuten Gharakter. Wahrend weiterhin die der ersten Gruppe zugehorigen 
Falle (1, 3,5,12,15) mehr oder weniger nur das Krankheitsbild der akuten 
Verwirrtheit zeigen, begegnen wir in der zweiten Gruppe verschiedenen 
anderen Krankheitsformen, insbesondere manischen, depressiven und 
paranoischen Charakters. Trotz der hier hervorgehobenen Verschieden- 
heiten ist die Zusammengehorigkeit der Falle unter dem Gesichtspunkte 
der Wirkung der Auswanderung eine zweifellose, denn die Identitat 
der die Krankheit hervorrufenden oder auslosenden Momente und zu- 
meist auch die eigenartige Farbung der Krankheit bringt sie in eine 
Kategorie. 

Selbst in solchen Fallen, wo die Geistesstorung eigentlich unabhangig 
von der Auswanderung entstand, kommt es vor, daB die Umstande der 
Auswanderung auf einzelne psychische Symptome EinfluB ausiiben. Einen 
ahnlichen durch auBere Umstande geiibten EinfluB beobachteten Gross 
und Pappenheim 1 ) wahrend der zuletzt verlaufenen Balkankrise, inso- 
fem die damaligen politischen und kriegerischen Ereignisse in den Wahn- 
ideen und Halluzinationen mancher Kranken sich widerspiegelten. 

Wir haben daher in der iiberseeischen Auswanderung resp. in den 
mit dieser einhergehenden auBeren und inneren Umstanden einen Fak- 
tor zu sehen, der in gewissen Fallen eine psychiatrische Bedeutung be- 
sitzt. 

Im Zusammenhange mit dieser in gewissen Fallen wahrzunehmenden 
psychiatrischen Bedeutung der Auswanderung tauchen nun auch manche 
praktischen Gesichtspmikte auf, die nach mehreren Richtungen hin Be- 
rucksichtigung fordem. Einen dieser Gesichtspunkte benihrte ich be- 
reits im Anschlusse an den Fall 7, indem ich bemerkte, daB die Unter- 
bringung desselben in der Anstalt iiberflussig geworden ware, wenn man 
ihn vorher einer fachlichen Beobachtung von nur wenigen Tagen unter- 
zogen hatte. Ich fiihrte beispielsweise noch einige weitere ahnliche Falle 
an und hatte auch noch andere mitteilen konnen, in denen durch die 
Einlieferung in die Anstalt dem Kranken selbst zumindest unbegrundeter 
Zeitverlust, dem Arar uberfliissige Ausgaben und einer Reihe von Amtem 
viel unniitze Arbeit verursacht wurde. Dasselbe gilt fiir jene Falle, die 
nach der Riickbeforderung wohl noch eine Anstaltsbehandlung erfor- 
dem, die aber nach einigen Tagen oder Wochen heilen imd entlassen 
werden konnen. 

Es ware daher zweckmaBig, in den verkehrsreichen Grenzstationen, 

x ) Gross und Pappenheim, Einwirkung politischer Ereignisse auf Geistes- 
kranke. Jahrb. f. Psychiatric, Bd. 34. 
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welche die Aus- und Einwanderung abwickeln — als solche kommen fiir 
Ungam Fiume und Csacza in Betracht—unter der Leitung von fachlich 
gebildeten Arzten kleinere Beobachtungsabteilungen zu errichten, wo die 
wegen eines wirklich vorhandenen oder vermutlichen geistigen Leidens 
zunickgewiesenen und riickbeforderten Emigranten zur interimistischen 
Beobachtunguntergebracht wiirden. Nachdem diese Beobachtungsstatio- 
nen den Charakter von Spitalsabteilungen besitzen wiirden, ware die 
Aufnahme und die Entlassung der Kranken keineswegs so umstandlich, 
wie in Irrenanstalten, was sowohl in Riicksicht auf den Kranken, wie 
auch hinsichtlich der Verwaltung von ganz bedeutendem Vorteil ware; 
iiberdie8 wiirden auch die ohnehin an Uberfiillung leidenden Irrenanstal¬ 
ten von einer ziemlichen Last befreit werden. 

Der Leiter einer solchen Beobachtungsabteilung konnte femer die 
Auswanderer vor dem Verlassen der Heimat arztlich untersuchen und 
bei dem Obwalten von psychischen Mangeln oder anderen Umstanden, 
die in arztlicher Hinsicht ein Hindemis fiir die Einwanderung in die 
Vereinigten Staaten bilden, seitens der kompetenten Behorde ent- 
sprechende Verfiigungen provozieren, um die Betreffenden womoglich 
zuriickzuhalten, was vielem Leid und Elend vorbeugen und die Staats- 
kasse vor iiberflussigen Kosten bewahren wiirde. 

All das ware verhaltnismaBig leicht durchzufiihren; hingegen wiirde 
es zufolge der intemationalen Beziehungen, die dabei in Betracht kamen, 
ein komplizierteres Verfahren bedingen, wenn wir verhindem wollten, 
daB Auswanderer, die nicht nur drei Jahre, sondem Jahrzehnte in Amerika 
gelebt und die Vollkraft ihrer Lebensarbeit diesem Lande gewidmet haben, 
im FaUe geistiger Erkrankung einfach hinausgeworfen werden. Dies- 
bezuglich konnte ich Beispiele anfiihren, die jene friiher erwahnte scharfe 
Kritik der franzosischen Psychiater vollauf bestatigen. 

Und schlieBlich muB ich noch eines praktischen Gesichtspunktes ge- 
denken, welcher die Interessen der Kranken betrifft. Es geschieht haufig, 
daB das Geld und die Habseligkeiten der Kranken unterwegs verloren 
gehen und trotz aller nachtraglichen Reklamationen und Erhebungen 
nicht mehr zum Vorschein kommen. Das ist eigentlich gar nicht zu ver- 
wundem, wenn wir beriicksichtigen, wie viele Orte der Kranke auf dem 
langen Wege beriihrt, in wie vielen Stationen er aus- und einsteigt, wie- 
viel Hande er passiert und wie oft er Leibesvisitationen durchmacht; 
unter solchen Umstanden konnen seine geringen Habseligkeiten leicht 
in Verlust geraten. Oft ist es nur dem Zufall zu verdanken, wenn sein 
Geld in seinem Besitz bleibt. Es geschah erst vor kurzem, daB wir in 
den bereits im Magazin befindlichen Kleidem eines Kranken zwischen 
altem Zeitungspapier 400 Mark und 20 Kronen Papiergeld fanden. Zu- 
meist werden allerdings nur geringere Betrage reklamiert; wenn aber 
auch nur von einigen Kronen und etlichen schadhaften KleidungsstOcken 
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die Rede ist, fur den armen Mann ist das ein ganzes Vermogen, dessen 
Verlust er schmerzlich beklagt, weshalb auch diesbeziiglich seitens der 
Behorden eine strengere Kontrolle geiibt werden sollte. 

Diese geringfugigen und doch sehr schmerzlich empfundenen Ver- 
luste veranschaulichen uns einen ganz kleinen Teil jenes so groBen Elends, 
das mit der Auswanderung einhergeht, wie auch die im vorstehenden 
dargelegten psychiatrischen Beziehungen der Auswanderung uns eine 
neue rauhe Seite dieses vielgestaltigen sozialen Problems vor Augen 
fhhren. 
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Zur Kenntnis symbolahnlicher Bildungen im Rahmen 
dor Schizophrenie. 

Von 

Paul Schilder und Hermann Weidner. 

(Aue der peychiatrisohen and Nervenklinik dor Universitat Leipzig [Direktor: 

Geh. Rat Prof. Dr. Flechsig].) 

(Eingegangen am 27. Mai 1914.) 

Die FOlie der wertvollen Anregungen, welche die Lehren der Freud- 
schen Schule in sich schlieBen, ist bisher von den Psychopathologen nnr 
wenig verwertet worden. 

Die folgende Abhandlung versucht, ein eng begrenztes Gebiet des 
Freudschen Lehrsystems ezakt zu beurteilen. Der Zugang zu den 
Lehren Freuds ist dadurch erschwert, daB sich seine Beachtung vor- 
wiegend auf den Inhalt des krankhaften Erlebens richtet. 

Formale Gesichtspunkte werden hierbei entweder vollstandig vemach- 
lassigt oder doch nur in ungeniigender Weise in Betracht gezogen. Nun 
hat jede Untersuchung von inhaltlichen Zusammenh&ngen den Nachteil 
der Vieldeutigkeit. Diese Vieldeutigkeit ist so groB, daB eine schroffe 
Negierung der ganzen Richtung, wie sie z. B. von Hoche ausgeht, zwar 
nicht gebilligt, aber doch verstanden werden kann. Diese Vieldeutigkeit 
der inhaltlichen Zusammenh&nge tritt nicht bloB auf dem engeren Ge- 
biete der Psychopathologie zu Tage. Auf dem Gebiete der Mythenfor- 
schung sind insbesondere von Jensen und Stucken groBziigige Unter- 
suchungen durchgefiihrt worden, welche sich im wesentlichen auf das 
Prinzip der inhaltlichen Analogic stiitzen. Diese Untersuohungen haben, 
wiewohl man sich der Einsicht nicht verschlieBen konnte, daB sie Wert- 
volles enthalten, berechtigten Widerspruch erfahren (vgl. Wundt). Es 
erhebt sich also die Forderung, nicht bloB den Inhalt der Erlebnisse 
zu berficksichtigen, sondem auch der Form des Erlebens eine erhohte 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Der eine von uns (Sch.) ist bei der Ana¬ 
lyse der Depersonalisation von dem manifesten psychischen Erlebnis 
ausgegangen und hat versucht, aus der Weise des Erlebens liber die 
inhaltlichen Zusammenhdnge des Erlebens Aufschliisse zu gewinnen. In 
der Tat zeigte die Weise des Erlebens an, daB die Lehre von der Ver- 
drangung und von den Komplexen eine innere Berechtigung hat. 
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Auch dies© Untersuchung zielt darauf hin, die Frage nach inhalt- 
lichen Zusammenh&ngen durch eine moglichst exakte formale Analyse 
zu klaren. Die starkere Betonung des Formalen drangt von vomherein 
zu einem engeren AnschluB an eine Psychologie, welche sich um das 
Verstandnis des bewuBten Erlebens bemtiht und nicht immer dann, 
wenn sich Schwierigkeiten einstellen, an ein mysteridses UnterbewuBt- 
sein appelliert. 

Es ist unseres Erachtens ein unfruchtbares Untemehmen, der Freud- 
Bleuler-Ju ngschen Schule vorzuwerfen, sie triebe Assoziationspsycho- 
logie. Die maBgebenden Autoren der Richtung haben immer darauf ver- 
wiesen, daB sie sich auf Empirisches sttitzen. Kronfeld hat behauptet, 
ein empirisches Material brachten diese Autoren iiberhaupt nicht vor; 
die angeblichen Tatsachen seien bereits unberechtigte Deutungen. Kein 
Unvoreingenommener wird hiermit einverstanden sein konnen. 

Auch Autoren, welche der Richtung femer stehen, wie Zingerle 
und Hassmann, Kohnstamm und Friedemann, haben erkannt, 
daB Tatsachen vorliegen. Wir meinen, daB die ausfuhrliche Kranken- 
geschichte, die wir bringen, in dieser Hinsicht ein unanfechtbares Zeug- 
nis darstellt. 

Die Tatsachen, die wir durch unsere Krankengeschichte belegen, 
unterziehen wir nun der Untersuchung. Es ist im wesentlichen die Frage 
der Symbolbildung, die sich aufdrangt. Unsere Resultate beziehen sich 
von vomherein nur auf einen Fall. Es wird selbstverstandlich beson- 
derer Untersuchungen bedurfen, inwieweit die Resultate, die wir gewin- 
nen, verallgemeinert werden konnen. 

Auf Grund von Beobachtungen, welche uns bereits vorliegen, sind 
wir der Ansicht, daB das Geltungsbereich der Mechanismen, mit denen 
wir uns beschaftigen, ein auBerordentlich weites ist. 

Noch eine Bemerkung: Wir halten Untersuchungen nach der Art 
derer, die wir vorlegen, fur notwendig. Die Fragen, welche uns die For- 
schertatigkeit Freuds und Bleulers aufgezwungen hat, sind von einer 
so prinzipiellen Bedeutung, daB uns eine unvoreingenommene Sammlung 
von Tatsachen als dringendes Erfordemis erscheint. 

Krankengeschichte* 

Die Pat. O. Sch., Stiitze, 38 Jahre alt, wurde am 27. 8. 1913 abends in die 
Klinik eingeliefert. Als Grund ihrer Einlieferung wurde auf dem arztlichen Zeug- 
nis angegeben: Glaubt sich verfolgt und mit Tieren (Schlangen und Aalen) be* 
haftet, die sie iiberall sieht, fiirchtet, daB man sie tdten wolle, irrt in der Woh- 
nung umher. Ihr Dienstherr machte folgende Angaben: Die Sch. sei bei ihm seit 
etwa 4 Wochen in Stellung. Sie habe ihm immer einen „iibergeschnappten“ 
Eindruck gemacht. Sie habe Schlangen und Wiirmer gesehen. Einmal habe sie 
ihre Matratze aufgeschnitten, um die Tiere hinauszulassen, am nachsten Tag 
habe sie das Loch wieder zugenaht. Ein andermal habe sie in das Bett Saure 
hineingegossen. Als sie im Zimmer einen Spiegel putzte, habe sie plotzlich gerufen: 
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„Eine Schlange“ und sei ausgerissen. Einmal habe sie gesagt, sie ware ohne Bein- 
kleider ausgegangen, damit die Tiere leichter hinauskonnten. Im iibrigen babe 
sie sich ordentlich und solid benommen. Die Pat. war bei der Aufnabme sebr er- 
rcgt, scblug und stieB um sicb und scbrie laut um Hilfe, man wolle sie ermorden. 

Am nachsten Morgen hatte sich Pat. beruhigt, zeigte ein hofliches, geordnetes 
Benehmen, war fiber Person, Ort und Zeit vollkommen orientiert und gab fiber 
ibre Erlebnisse eingehende Auskunft. Bei der Aufnabme sei sie desbalb so er- 
regt gewesen, weil sie Angst gebabt hatte, daB mit ihr etwas Scblimmes gescheben 
8olle. Sie habe gedacht, sie solle verwandelt werden. Sie habe beffirchtet, ihr 
Gehim konnte herausgenommen und einem Tiere eingesetzt werden. 

In ihrer letzten Stellung als Sttitze habe sie allerband seltsame Erlebnisse 
gebabt, die ihr die Nachtruhe geraubt hatten. Sie sei desbalb zum Arzt gegangen, 
der sie nach der Nervenklinik geschickt habe. 

Wahrend ibres Aufenthaltes in der Klinik war die Pat. im allgemeinen klar, 
rubig und geordnet, zeigte ein lebbaftes, gewecktes Benebmen, hat im ganzen ein 
liebenswfirdig verbindlicbes Wesen. Ibre Grunds timmung ist eine beitere. Sie 
macbt einen anziehenden Eindruck. Ibren Wahnideen gegenfiber ist sie voll¬ 
kommen kritiklos. Zeitweise ist in ibrem Benebmen etwas Lappiscbes. Zur Zeit 
der Menses geriet sie moistens in Aufregung, verlangte dringend ibre Entlassung, 
beschimpfte Arzt und Personal, man macbe sie krank, man mische ibr Gift in die 
Speisen u. dgl. 

Uber ibr Vorleben gab sie bereitwillig teils mfindlich, teils in langeren ausffibr- 
lichen Scbriftstficken Auskunft. Auch fiber ihre zahlreichen Halluzinationen, die sie 
in der Klinik hatte, erstattete sie eingehend teils mfindlich, teils schriftlich Bericht. 

Als methodiscb wichtig he ben wir bervor, daB ein groBer Teil dessen, was 
unsere Krankengeschichte bringt, von der Pat. vollig spontan geauBert oder 
niedergeschrieben wurde. Unsere Fragen sind immer dann protokolliert worden, 
wenn sie nur irgendwie Wichtiges betrafen. Wir betonen das, um Suggestions- 
wirkungen ausscblieBen zu konnen. Die Pat. ist gar nicht suggestibel. Niemala 
ha ben wir es erlebt, daB die Pat. ein Erlebnis in versobiedener Art darstellte. 
Die Treue ihres Gedachtnisses ist eine bewundemswerte. 

Die schulgemaBe Intelligenz- und Wissensprfifung ergibt keinen Defekt. 

Der korperlicbe Behind, der wahrend des Aufenthaltes in der Klinik im we- 
sentlichen derselbe blieb, war folgender: 

Die Schilddrfise ist in ihrer Gesamtbeit leicht vergroBert. 

Die Lidspalten sind weit geoffnet, es besteht ein geringer Grad von Exoph- 
tbalmus. 

Beide Pupillen sind mittel- und gleichweit, reagieren prompt auf Lichteinfall 
und Konvergenz. 

Beim Fixieren naher Gegenstande weicbt das recbte Auge etwas nach auBen ab. 

Beim Blick nach unten bleiben die oberen Lider zurfick (dieses Verhalten war 
nicht immer zu beobachten). 

Die Herzgrenzen sind regelrecht, die Tone rein. Die Pulszabl betragt durch- 
schnittlicb 80—90 in der Minute; der Puls ist gleich- und regelmaBig, mittel- 
gespannt. 

Pat. leidet an anfallsweise auftretenden Tacbykardien, die subjektiv mit 
Herklopfen und unangenebmen Sensationen in der Herzgegend verknfipft sindL 
Der Puls ist frequent (etwa 120—140), sebr klein, zuweilen kaum ffiblbar, leicht 
unregelmaBig; die Anfalle dauern bis zu mebreren Stunden. 

Ferner zeigt Pat. auch scbon bei leicbten Erregungen (korperliche Unter- 
sucbung) ein lebbaftes, scbnellscblagiges Be ben am ganzen Korper. Auffallige 
ScbweiBsekretion besteht nicht. 
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Es besteht lebhaftes Hautnachroten. Der neurologische Befund entspricht 
im ubrigen vollkommen der Norm (Sinnesorgane, Sensibilitat, Motilitat, Reflexe). 

Der Urin iat frei von Eiweifi und Zucker. 

Die Priifung des vegetativen Nerve nsys terns (Dr. Walter) ergab folgende 
Resultate: Nach Injektion von 0,0005 g Adrenalin keine Anderung des Blut- 
druckes, keine Anderung der Pulszahl (7. 3. 14). 

Naeh Injektion von 0,006 g Pilocarpin keine Anderung des Blutdruckes, 
keine SchweiBsekretion, keine wesentlicbe Salivationsvermehrung, geringe Puls- 
verlangsamung: von 104 vor der Injektion auf 84 nach 20 Minuten (2. 4. 14). 

Nach alle dem muB man sagen, daB die Pat. an einer Basedowschen Krank- 
heit leidet. Es finden sich Augen-, Herz- und Schilddrusensymptome. Man konnte 
wegen der geringen Auspragung der Symptome an Basedowoid im Sinne Sterns 
denken. Fiir unsere Zwecke hat diese Differentialdiagnose keine wesentliche Be- 
deutung. 

Jugend. 

Bevor wir nunmehr naher auf die Schilderung der Symptome ihrer geistigen 
Erkrankung, die sie wahrend ihres Aufenthalts in der Klinik bot, eingehen, halten 
wir es fur notig, ihre Vorgeschichte, die zugleich die Entwicklungsgeschichte 
ihrer Psychose enthalt, eingehend darzustellen, so, wie sie uns teils miindlich, 
teils in ihren Niederschriften angegeben hat. 

Schriftliche und mundliche Berichte decken sich fast vollkommen bzw. er- 
g&nzen sich in passender Weise. 

Auch anderen Arzten gegeniiber berichtete sie im wesentlichen immer wieder 
dasselbe, ohne neue Zutaten, so daB man den Eindruck gewinnt, daB es sich um 
eine wahrheitsgetreue Wiedergabe ihrer Erlebnisse handelt. Inwieweit die Psychose 
ihr die richtige Bewertung der Wirklichkeit verwehrte, werden wir ja noch ein¬ 
gehend auseinandersetzen. 

O. Sch. wurde am 9. 8. 1875 in Heide in Holstein als Tochter eines Uhrmachers 
geboren. Sie stammte aus einer sehr kinderreichen Familie. Im ganzen waren es 
17 Geschwister, von denen allerdings nur 10 am Leben blieben. Unter diesen 10 
war sie die 6. 

In ihrer friihesten Jugend war sie nach ihren eigenen Angaben sehr schwach- 
lich, machte die englische Krankheit durch und lernte erst mit 4 Jahren laufen. 
„Ich war unendlich furchtsam, z. B. angstigte ich mich vor Watte und Kartoffel- 
schalen und bekam gleich einen Ohnmachtsanfall, wenn meine Mutter mir Kartoffel- 
schalen auf die Hand legte.“ 

Ihren Vater, der 1899 an einer Nierenkrankheit starb, schildert sie als einen 
herzensguten Mann, der sich fiir seine Kinder aufopferte. Fromm sei er nicht ge- 
wesen. Er habe sie eigentlich nicht taufen lassen wollen. Korperlich sei er wohl- 
gebildet gewesen, er habe blonde Haare und blonden Vollbart gehabt. 

Ihre Mutter dagegen nennt sie eine bose Frau, die die Kinder streng und ohne 
Liebe erzog. 

Sie besuchte zunachst die Biirgerschule, dann 2 Jahre die hohere Tochter- 
echule, war sehr fleiBig, doch fiel ihr das Lernen schwer. Sie hatte eine fromme 
Lehrerin, vor der sie groBen Respekt hatte, „sie war wie eine Heilige 44 . 

Nach der Konfirmation war sie in verschiedenen Stellen (Harburg, Kiel, Ham¬ 
burg) als Stiitze oder Wirtschafterin tatig. „Auch schlich die Liebe in mein junges 
Herz; sobald meine Kinder (Pat. war in einer Stelle als Kindermadchen in Ham¬ 
burg) im Bette waren, wurden Liebesbriefe geschrieben. 44 Danach fiihrte sie ca. 
3 Jahre den Haushalt ihres Bruders in Heide, doch sagte ihr auf die Dauer der 
Aufenthalt in dem stillen Ort nicht zu. Sie wurde Haushalterin bei einem Kauf- 
mann im Spreewald, der ihr in der Folge auch einen Heiratsantrag machte, den 
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sie aber wegen des ihr wenig zusagenden AuBeren ihres Dienstherrn zuriickwies. 
In Berlin und dann in Erfurt war sie im Damenputzfach tatig. Auch einen „Schatz“ 
hatte 8ie hier, der Lehrer am Konservatorium war* Er war auBerlich hafilich, 
verlebt, hatte keine Haare und keine Zahne. Sie verkehrte mit ihm nur, weil 
sie, alter geworden, jetzt moglichst bald durch eine Heirat ihre Zukunft sichern 
wollte, da sie selber kein Vermogen hatte. „Wenn er mich ausfiihrte, tranken wir 
immer Wein, ich war doch wohl zu etwas Hoherem geboren.“ Sie gibt s pater 
hierzu noch an: Sie traf sich meist nur nachmittags fiir kurze Zeit mit ihm, da sie 
sonst von ihrer Gnadigen nicht fort konnte. Nur manchmal, wenn sie abends auf 
dem Abonnementsplatz ihrer Herrschaft im Theater war, kam er von Erfurt her- 
iiber. (Sie war inzwischen nach Weimar gekommen.) Zu ihrem groBen Bedauern 
mufite sie dann schon nach dem ersten Akt aus dem Theater, wo es doch so schon 
war. Sie versichert, er ware ihr iiberhaupt gleichgiiltig gewesen. Geschlechtlich 
verkehrt hat sie nicht, „iiberhaupt nicht 44 , wie sie lebhaft beteuert. Sie ist gar 
nicht dafiir. „Es ware mir schrecklich, mit einem Herrn zu verkehren. 44 Sie ist 
auch zu schwach dazu, im Unterleib ist etwas nicht richtig. „Es wiirde mich ge- 
radezu angstigen. 44 Sie ware hochstens fiir eine platonische Ehe. Sie hat auch ihre 
glucklich verheirateten Schwestern nie beneidet. Sie ist froh, daB sie jetzt mit 
diesen Dingen nichts mehr zu tun hat. Als sie jung war, fror sie immer und war 
blaB. Man prophezeite ihr, sie wiirde eine alte Jungfer. Sexuelle Phantasien 
hatte sie nie gehabt. All das wird mit einer abwehrenden Lebendigkeit vorgebracht, 
die einen dahinterstehenden Affekt vermuten laBt. 

Ihre Wanderlust trieb sie bald wieder fort. Nach einem kurzen Aufenthalt 
in Leipzig nahm sie 1900 bei einer alteren Dame in Weimar eine Stellung als Ge- 
sellschafterin an. 

Die ersten psyohotischen Erlebnisse. 

In die Zeit ihres Aufenthaltes in W. fallen Ereignisse, die sie selbst unter dem 
Titel „Der wunde Punkt in meinem Leben 44 beschreibt und in dem zum ersten 
Male Symptome einer geistigen Erkrankung zu Tage treten. # 

„Eines Sonntags, 44 so schreibt sie, „hatte ich mich beim Brotschneiden in 
den linken Daumen tief hineingeschnitten, ich ging so schnell ich konnte in die 
n&chste Apotheke. Der Regen goB in Stromen und der Apotheker war sichtbar 
erfreut, eine Kauferin zu sehen. Ich zeigte meine Wunde am Finger und der Herr 
war freundlich bereit, mir dieselbe mit einigem Karbolwasser auszuwaschen, 
dann streute er etwas Gelbes auf die ausgewaschene Wunde und schlieBlich Pflaster; 
ich war dem Herrn sehr dank bar und ging freudestrahlend zu meiner Dame. 44 
Bald fand sie Gelegenheit, dem Herrn wieder zu begegnen. „Ich fand diesen Herrn 
ja einfach ,bezaubernd 4 und holte von jetzt nur unsere Waren aus der . .. apotheke, 
um recht oft mit diesem ,schonen Herrn 4 zusammenzukommen. Dieser Herr 
war nun so recht nach meinem Geschmack, eine ,Hiinengestali 4 , groBe schwarme- 
rische Augen, schwarzen Vollbart; also ich ging oftmals hin und kaufte v nnotig 
viel Weinstein und Natron, welches zusammengemischt ein gutes Getrank gibt, 
welches die Nerven beruhigt. Nun war ich aber niemals mit diesem Herrn allein, 
es waren immer 2—3 junge Herren in der Apotheke; also so recht unterhalten 
konnten wir uns nicht; dieser ,schwarze Provisor 4 hatte aber eine Art, sich durch 
Zeichen mit mir verstandigen zu wollen, welches ich nun absolut nicht begreifen 
konnte. Ich hatte viel Zeit dariiber nachzudenken, aber es war mir unmoglich, ihn 
zu verstelien, das regte mich so auf, daB ich krank wurde; ich konnte nicht schla- 
fen, litt an Appetitlosigkeit, wurde infolgedessen mager 1 ) nun brauchte ich eine 
Milchkur, ich trank 4 Liter rohe Milch taglich, nun gewahrte ich in meinem Urin 

2 ) Auftreten des Basedow? 
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viele, viele gelbe Flocken, ich hatte unendliche Schmerzen beim Unwohlsein mit 
Erbrechungen; es war, als ob der Unterleib nach unten ging. Meine Brustwarzen, 
welche immer hochstanden, gingen nach innen; ich hatte nicht die Kraft in meinen 
Augen, den Herrn anzusehen, sondern sah immer nach dem Mund, um diese Zei- 
chensprache zu studieren; jedoch es gelang mir nicht, ich war zu dumm. Nun fing 
ich an, die sen Herrn zu hassen, denn aus war es mit meiner Ruhe 1 ). — Ich ging 
zum Arzt, welcher sagte, ich sollte mich auf eine Wanne mit heiBem Kamilientee 
setzen, vergaB aber dummerweise den Urin untersuchen zu lassen. Ich gab meine 
Stelle auf, denn aus Liebe wurde bitterer HaB! Ich ging 10 Tage nach Potsdam 
zu meiner Schwester und nahm eine Stelle zu einem Nervenkranken in GroB- 
Lichterfelde, wo ich nahezu 1 Jahr blieb. Mein Korper kraftigte sich, jedoch be- 
hielt ich die Schwache in meinem Augapfel; wie auch meine Brustwarzen von der 
Zeit nach innen gingen. Dieses ist meine Krankheit.“ 

In der letzten Stelle blieb sie etwa */ 4 Jahr, dann muBte sie sich erholen, 
angeblich, „weil der Kranke giftige Gase ausstromte, wohl vom vielen Brom, 
welches ihm ins Brot gebacken wurde 44 . 

Nach verschiedenen Stellungen in Elberfeld, Miilheim, Diisseldorf „hatte ich 
auch Lust, mich zu verheiraten 44 . Kurz entschlossen, setzte sie eine poetische 
Heiratsannonoe in die Zeitung und erhielt auch eine Anzahl giinstiger Angebote. 
Doch sie stand von ihrem Vorhaben ab, da „sie die Sache fiir zwecklos hielt, weil 
sie arm wie eine Kirchenmaus und haBlich 2 ) wie die Nacht sei 44 . „Ich entschloB 
mich fest, iiberhaupt das Heiraten an den Nagel zu hangen und blieb meinem 
Schwur bis jetzt treul u 

Um so mehr regte sich jetzt in ihr wieder die Lust, die Welt kennen zu lernen. 
Kurze Zeit verbrachte sie in Miinchen, dann fuhr sie nach Italien, wo sie in ver¬ 
schiedenen Stellungen Neapel, Rom und Messina kennen lernte. Die letzte Stelle 
als Gouvernannte bei einigen jungen Madchen gab sie deswegen auf, weil sie nicht 
besonders kinderlieb war. Sie fuhr wieder zuriick in die Heimat und bereitete sich 
auf eine Reise nach Amerika vor. 

• In Amerika bereiste sie zunachst verschiedene groBe Stadte, sah sich ihre 
Sehenswiirdigkeiten an und nahm dann, um das Geld fur ihre Riickreise zu ver- 
dienen, eine Stelle in Philadelphia an. 

Nach ihrer Riickkehr blieb sie zunachst einige Zeit in Berlin, lernte dann Paris 
kennen, kam von dort nach England. Nach voriibergehendem Aufenthalt in ver¬ 
schiedenen Stadten Deutschlands fuhr sie nach Wien, dann zuriick nach Deutsch¬ 
land, von hier aus nach der Schweiz, die sie zu FuB durchwanderte „denn Er- 
m(idling kannte ich nicht; ich war vergniigt und frisch, wie selten ein Sterblicher. 
Ich hatte eine seltene Ausdauer im Wandern, Ermiidung gab es nicht. 44 

Nach Deutschland zuriickgekehrt, kam sie nach verschiedenen anderen Stellun¬ 
gen Anfang 1913 zu einem schwedischen Konsul als Haushalterin. Hier hatte sie 
wieder sonderbare Erlebnisse. Der Konsul machte ihr von vornherein einen unheim- 
lichen Eindruck, sie sagte von ihm: „Das war ein ganz komischer Mann, der hat 
vielleicht ein Madchen ermordet, ich fiihlte das wenigstens. 44 

In einer Niederschrift gibt sie nahere Auskunft: Gerade, als sie sich seit langerer 
Zeit wieder einmal recht gliicklich fiihlte („Ich war auf meine Art glucklich, wie 
wohl selten ein Sterblicher, ich hatte mit keiner deutschen Prinzessin tauschen 
mogen 44 ), machte sie allerlei merkwiirdige Wahrnehmungen: Ich bemerkte ein 
Wesen in meinem Bett, es war furchtsam, von grauer Farbe und hatte Zahne, eine 

J ) Nach einer spateren Erzahlung waren durch diese Affaire die inneren Or- 
gane angegriffen und die linke Lunge funktionierte nicht ordentlich. 

a ) Diese AuBerung entspricht nicht den Tatsachen. Die Pat. ist keineswegs 

haBlich. 
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Art Schlange. — Des Morgens ging es aus dem Zimmer und gegen Abend wieder 
hinein; hochstwahrscheinlich hatte es im Silberschrank sein Nestchen, wozu der 
Konsul den Schlussel hatte. Ich kochte ein hartes Ei, hackte dasselbe und eine 
Speckscbwarte legte ich aufs Schiisselchen und ein Napfchen frisches Wasser, 
welches ich jeden Morgen erneute. Diese Art Schlange schien sehr musikalisch zu 
sein, kaum hatte ich einen Akkord auf dem Klavier angeschlagen, horte ich etwas 
„rascheln“, welches mir das Nahen dieses komischen Wesens prophezeite. Auch 
horte ich, sobald der Abend nahte, ein Mannchen auf dem Korridor herumspuken 
und in der Nacht; ich wagte aber nicht, meine Tiir zu offnen. Einmal horte ich 
unter meinem Bett eine wimmernde Madchenstimme; gesehn habe ich nichts. 
Desgleichen ein „Huhn“, welches sich grausig schiittelte. Hierbei erinnere ich mich 
der ersten Nacht in London. Ich wohnte in der Great Smith-Street und traumte von 
einem weiBen Huhn, welches bei mir schlief, aber etwas „Kaltes“ an sich hatte, so 
daft ich es nicht liebkosen konnte. — Ich setzte mich a ns Klavier und spielte, und 
ich horte eine auflachende kleine Madchenstimme aus dem Herrenzimmer, dessen 
Ture geoffnet war. Ich hielt Umschau in samtlichen Ecken, aber vergebens, nichts 
war zu sehen oder zu hdren.“ 

Wegen schlechter Behandlung von seiten ihres Dienstherrn — „Mich, die er 
hatte auf Handen tragen sollen, da ich fiir Ordnung und Sauberkeit sorgte, be- 
handelte er scheuBlich“ — verlieB sie diese Stellung. Bald darauf im Sommer 1913 
hatte sie bei einer jiidischen Dienstherrschaft ahnliche Erlebnisse. „Sie hatten aber 
ein merkwurdiges Wesen auf der Etage, wovor sie sich wohl furchteten; das un- 
sohuldige Tier hatte sich hinterm Ofen verkrochen; aber mir fiel auf, daB sie des 
Abends, wenn ich mich in meine Kammer begeben hatte, in der Kiiche etwas zurecht- 
machten und die Tiirlocher ihrer Schlafstube verklebten. Auch in mein Bett kam 
ein schmales graues Tierchen, huschte ins Bett und wieder heraus, ohne mich zu 
beruhren oder mir etwas anzutun. — 

Aber oben in meiner Kammer befand sich ein Winkel mit altem Geriimpel und 
verstaubtes Zeitungspapier, und es war um die Mitternachtsstunde, als ich von einem 
schrecklichen Gres tank erwachte, es war mir-unheimlich. Ich dachte an eine ver- 
weste Leiche, ich offnete geschwind das Fenster und hielt mich munter bis zum nach- 
sten Morgen. Beim Aufstehen stieB ich vor Aufregung mein Nachtgeschirr um und 
ging ins Badezimmer, mir ein Scheuertuch holen, um das Nasse aufzuwischen. 

Zu meinem Erstaunen war bei meiner Riickkehr nichts von meinem angerich- 
teten Schaden zu sehen. Es war inzwischen aufgeleckt worden. — Gesehen und 
gehort habe ich niemand, ioh habe mir nur mein Teil gedacht. Ich drang taglich 
darauf, endlich mal ernstlioh ans Abreisen zu denken, denn der Haushalt war mir 
doch zu ungemiitlich.“ 

Sie gab diese Stelle auf und reiste nach Leipzig. 

Vor der Einlieferung in die Klinik. 

Wir lassen die Patientin wieder selber berichten: 

„Es war Hochsommer; von Berlin kommend, befand ich mich eigentlich nur 
auf der Durchreise; ich beabsichtigte, nur voriibergehend in Leipzig zu bleiben, 
um nach Tirol ins Gebirge zu gehen, so be kam ich eine Stelle am Kickerlingsberg, 
wo mir ratselhafte Dinge begegneten, welche ich hier erzahlen will: Eines Abends 
legte ich mich friihzeitig ins Bett und denke, nach getaner Arbeit ist gut ruhn. 

Kaum hatte ich das elektrische Licht ausgedreht, sticht es mich entsetzlich 
ans Bein; ich bemerke auch gleich Beulen, rannte in die Kiiche und holte die Salz- 
saureflasche, um die Viecher zu toten. — Am nachsten Morgen machte ich mein 
Zimmer griindlich rein, besonders das Bett, hoffend, jetzt ruhig schlafen zu konnen; 
da bemerkte ich, daB in die aus Seegras gearbeitete Matratze ein Tierchen hinein- 
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gekrochen war, welches sich ganz liebevoll auf und ab bewcgte und so ein Zittern 
der Matratze verursachte, nochmals untersuchte ich das Bett und entdeckte 
schwarze Wurmer, sie saBen in der Mitte des Unterbettes, so ungefahr aussehend: 

fangen konnte ich sie leider nicht, denn wie 

der Blitz waren sie verschwunden. “ 

Mundlich hat sie noch folgendes dazu angegeben: „In der Matratze war ein 
groBes Loch, um dieses Loch herum sah ich friih gelbe Flecke, da haben die Tierchen 
nachts dran gesessen. Mehr habe ich nicht nachgesehn, die hatten mir sonst die 
Augen ausgestochen. — Jeden Abend ist in das Loch in der Matratze etwas wie eine 
Schlange, wie ein SpieB hineingefahren, so daB es zitterte. Friih entdeckte ich 
dann gelbe Flecke im Bett.“ (Was wollte die Schlange bei Ihnen?) „Die Schlange, 
oder war es ein Aal, suchte vielleicht Schutz oder Obdach bei mir. Es war aber 
zu lieb." 

,,Die Schlange war klein, etwa so“ (zeigt etwas uber Fingerlange). 

(Hatte sie einen Kopf oder FiiBe?) 

„Das konnte ich nicht sehen, die Tiere waren so scheu". 

In ihrem Schriftstiick fahrt sie fort: "Dieses gute Tierchen, welches allabendlich 
in meine Matratze kam, lieB ich etliche Zeit gewahren. Fines Morgens bemerkte ich 
so ein Kribbeln in meiner Speiserohre und mir war es, als ob ich in meinem Innern 
Wurmer hatte, welche nach meinem Zapfen in der Mundhohle beiBen wollten; 
dieses Gefiihl hatte ich des Morgens, ehe ich an meine Arbeit ging, so daB ich gleich 
in der Friihe ein Stiickchen Brot aB und einen Schluck Wasser trank, um von diesem 
unangenehmen Gefiihl befreit zu werden. Ich nahte am folgenden Morgen meine 
Matratze zu mit einem groBen Stiick Bettdrell, am Abend horte ich ein jammerliches 
flotendes Piepsen einer Art Schlange; ob es von dem Tierchen herriihrte, welches 
nun obdachlos geworden, weiB ich nicht. — Eines Abends, es gab Bucklinge und 
Ruhrei, rief mich meine Dame, ich mochte schnell die warme Platte mit dem 
ubriggebliebenen Ruhrei heraustrageh und dasselbe essen, solange es noch warm. 
Da horte ich eine mannliche Stimme, welche sagte: ,,Soll ich auch was haben? 
Aha!“ Ich sah mich erschreckt nach alien Seiten um, gewahrte aber keine Seek, 
schnell erloschte ich das Licht in der Kuche und rannte auf die StraBe. 

Nun gewahrte ich eine Katze oder konnte es das Nervensystem einer Katze 



sein; es war wie ein Hauch, ungefahr so: 


Diese Zeichnung ist 


sehr mangelhaft geworden, aber ich kann nicht besser zeichnen. Jedenfalls war 
das Tier wie ein Hauch, kaum sichtbar, durch Knistern erfuhr ich die Nahe 
dieses iibermenschlichen Viechens, es war ofters unter der Heizung im Salon, auf 
dem Korridor, wo es geschwind unter einem der Sessel verschwand, dann sah 
ich es in die Kiiche kommen, unter den Eisschrank gehend, zarte Tone von sich 
gebend, es wollte hochstwahrscheinlich Wasser trinken. 

Nun bemerkte ich taglich, besonders wenn die Kiiche wieder sauber, unter dem 
Kiichen8chrank lebende Wesen; ich biickte mich nicht, um nachzusehen, weres war, 
sondern stellte ihnen Muschelschalen mit Essen hin, so auch in meinem Schlaf- 
kammerchen und ein Glas frisches Wasser; denn ich bin eine sehr angstliche Natur, 
und da ich am Naehmittag sehr viel allein war, hatten diese Wesen mir doch etwas 
tun konnen, zumal ich unter meinem Kleiderschrank in der Kammer des Nachts 
auch Gerausche horte. 44 — 

Mundlich berichtet sie, sie habe zwischen den Bettstellen in dem Schlafzimmer 
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ihrer Herrschaft einen kleinen Daumling gesehen, er sei zuerst im Nachtschrankchen 
bei Herrn L. gewesen und habe sich dann im Bett von Frau L. verkrochen. Sie habe 
gerufen: Komm Piippchen! da sei es gekommen, sie sei aber aus dem Zimmer ge- 
laufen, weil sie Angst gehabt hatte, sie habe gedacht, es sei ein to ter Wurm. Da- 
nach habe sie es bereut. Sie hatte doch dann eigentlich was Festes gehabt, er 
hatte sich doch zu ihr ins Bett legen konnen. 

In ihrem schriftlichen Bencht heiBt es weiter: „Nun bin ich sehr musikalisch, 
und wenn ich am Nachmittag allein war und mein Dutzend Handtucher gestickt 
oder gestopft hatte, was mir beauftragt wurde, und es blieb x /« Stundchen Zeit 
ubrig, so erlaubte ich mir auf dem zwar sehr verstimmten Bluthner zu spielen und 
ich hatte reizende Ideen; ich war auf meine Art so recht von Herzen gliicklich. 

Eines Tags, es war am Die ns tag, meine Dame ging in ihr Kranzchen, auch die 
anderen waren ausgeflogen, ich war selig wieder allein zu sein, ging ich schon friih 
in den Salon und setzte mich an den Fliigel, ich hatte ja mit keinem Sterblichen ge- 
tauscht; die Tiir vom Salon zum Korridor lieB ich geoffnet, um die Hausklingel zu 
horen; da kam meine kleine Gesellschaft herein, sehen konnte ich sie leider nicht, 
weil die Jalousien herunter waren und so eine ziemliche Finsternis im Salon; wie 
auch sonst der Herr und Gebieter streng befahl, die Jalousien tagsiiber in den andern 
Raumen herunter zu lassen. Ich war also bestandig im Finstern, nur die Kiiche 
war hell. Also wie erw&hnt, meine kleine Gesellschaft kam herein und setzte sioh 
an den groBen Spiegel. 

Ich will versuchen, es aufzuzeichnen, so gut ich es verstehe. (Es folgt eine 
Sldzze, in der sie die „Konzertge6ellschaft“ durch kleine Kreuze darstellt.) 

(Mundliche Erganzung: „Es war ganz herzig. Der kleine Daumling war auch 
dabei, der blieb bis zuletzt.“) 

Jetzt horte ich ein zartes Silberstimmchen, welches sagte: Schon, sehr schon. 
Ich wagte aber mioh nicht zu erheben, es war mir doch ein wenig unheimlich. 
Ich spielte solange, bis es die hochste Zeit war, fiir das Abendbrot zu sorgen; zu- 
nachst ging ich ins Schlafzimmer, um die Betten in Ordnung zu machen und be- 
merkte, wie der Sohliissel in der Tiir sich hin und her bewegte, als ob einer durchs 
Schlusselloch wollte. 

Punkt 8 war das Abendessen fertig, und als meine Herrschaft naoh Hause kam, 
war alles in schonster Ordnung. Vs^O Uhr verfiigte ich mich in mein Sohlafgemach 
und legte mich suBtraumend aufs Ohr. Eben hatte ich mein elektrisohes Licht aus- 
geldecht, als ich bemerkte, daB ich nicht allein in meinem Bett war; ioh vernahm 
sogar ein Atmen an meiner Seite, ich faBte hin, es war nichts. 

Dann wurde geschiittelt (mundliche Erganzung: es streifte sich etwas im Bett 
ab) und es flog etwas in der Luft und mir gerade in den Hals hinein (mundlich: und 


ist dann runtergerutscht.) 



verkleinert natiir- 


lioh. Jetzt bemerkte ich, daB meine Konzertgesellschaft sich in meinem Schlaf¬ 
zimmer befand. Ich horte am Knistern diese Katzenseele, horte unter meinem 
Kleiderschrank den kleinen Daumling, Piippchen genannt. Ich warf ein Kissen 
auf den Boden, damit sie we nigs tens ein Bett hatten. Es war fur mich eine 
schrec kiiche Nacht, von dieser Nacht her riihrt meine Krankheit, ich konnte 
keine Nacht schlafen, blieb etwa noch 14 Tage im Hause, muBte zum Arzt, welcher 
mir die Klinik verordnete, worin ich jetzt leider schon 5 Monate bin. — Niedlich 
war, daB mioh stets etwas umklammert hatte und mir liebkosend meinen Leib 
strJIchelte ; wer das war, mogen die Gotter wissen." 
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Miindlich beschreibt sie dieses Gefiihl folgendermaBen: „Dann war es mir, 
als ob ich umklammert wurde, mal um die Taille, mal um das Herz, das war ganz 
lieb, es war doch etwas Zauberhaftes." 

(War das Gefiihl nach dem Unterleib zu starker?) „Nein.“ 

(Haben Sie dabei vielleicht an etwas Korperliches gedacht ?) „Nein, ich bin nicht 
aberglaubisch.“ 

(Fuhlten Sie auch etwas im Leib?) „Nein.“ 

Am 3. IV. meint sie hinzu, sie habe sich wahrend der Umklammerung hin and 
her walzen miissen. 

Sie gab auch noch folgendes an: Die Anwesenheit der Tiere sei ihr im all- 
gemeinen nicht unangenehm gewesen. Einmal allerdings, abends beim Waschen, 
als sie sich entkleidet hatte, sei etwas um sie herumgewesen wie ein Gespenst, 
„dabei war ein so unheimliches Lachen, wie durch die Zahne, so als ob der Tod 
lachte. Es zitterte dabei immer an meinem ganzen Korper.“ — „Im Eisschrank 
in der Kiiche war wohl ein Mannchen, das gab den Tierchen zu fiittern. Es war auch 
so ein Lappchen da, damit wurden sie wohl gewaschen. Der kleine Dau ruling war 
befreundet mit den Tierchen; ich glaube, das kleine Mannchen wird mit Menschen- 
fleisch gefiittert. — Bei L.’s war es mir zweimal, als ob ich Totenkranze im Zimmer 
• oche.“ 

Soviel liber ihre Erlebnisse vor dem Eintritt in die Klinik. 

In der Klinik. 

In der Klinik selber hatte sie zunachst in der ersten Zeit keine neuen Halluzi- 
nationen. Bei der Visite erzahlte sie sehr lebhaft und weitschweifig ihre fruheren 
Erlebnisse. War im allgemeinen heiter und frohlich. Befragt, ob sie hier auch schon 
solche Tiere gespiirt hatte, sagt sie: „Nein, die sind nur bei L. s, die konnen nicht 
hierherkommen, das ist so ein medizinisches Geheimnis/* 

Am 15. IX. benchtet sie von zahlreichen Gefiihlshalluzinationen, es zittere 
durch ihren ganzen Korper, es schlinge sich etwas um ihren Leib. 

30. IX. Schlaf in den letzten Tagen schlecht. Fuhrt das auf ihren Aufenthalt 
in der Klinik zuhick. Es sei ihr vielleicht Gift durch die Speisen beigebracht. Ihre 
alte Herrschaft sei an allem schuld, ihre Angehorigen seien wahrscheinlich auch mit 
im Bunde, „so etwas wie die schwarze Hand“. Sie konne nicht mehr in Deutschland 
bleiben, es herreche da eine zu groBe Ungerechtigkeit. 

Gber ihre fruheren Erlebnisse berichtet sie immer mit derselben Ausfiihrlich- 
keit. Ist nicht zu iiberzeugen, daB es Trugwahmehmungen sein konnten. Ist voo 
der Wirklichkeit ihrer Erlebnisse vollkommen iiberzeugt. 

20. X. DiePatientin ist bei der Visite sehr aufgeregt. Sie sei hier krank gemacht 
worden. Man werde sie noch toten. Sie wolle auf jeden Fall aus Sachsen weg. In 
Sachsen wolle man ihr nicht wohl. Verlangt vom Arzt, daB er ihr aufschlieBe, 
damit sie zu einem Rechtsanwalt gehen konne, um sich zu beklagen. Schreibt 
zahlreiche Briefe an ihre Angehorigen, in denen sie sich uber die Behandlung 
beklagt und bittet, sie herauszuholen. 

Nach einigen Tagen vie der freundlich und zuganglich. Bittet um Entschuldi- 
gung, daB sie so aufgeregt gewesen ist. 

15. XII. In den letzten Tagen zahlreiche Halluzinationen: Ein Wurm sitze in 
ihrem Herzen, der sei dann wohl in den Kopf hinaufgestiegen. Verlangt deshalb 
ein Wurmmittel. 

Die Patientin schildert ihre Halluzinationen sehr lebhaft und plastisch. Auf 
Wunsch des Arztes gibt sie dariiber schriftlichen Bericht mit der Uberschrift: 

„Die wahren Begebenheiten meines Korpers. 

Am 9. Januar erhielt ich eine Kiste Kuchen aus K.; ich hatte eine gute Portion 
dieses Gebacks verzehrt und erlebte in der Nacht folgendes: 
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Aus dem Gehirn kam ein Wiirmchen ins rechte Auge, und zwar in die Pupille, 
ging hinab zur Herzkammer, wo ein heftiger Kampf stattfand. Ich war iiber 
diesen Vorgang erschreckt und bemerkte, daB mein Kopfkissen voller Blut war 1 ), 
und zwar aus dem rechten Nasenloch. 


Am 4. Januar um die Mitternachtstunde bemerkte ich einen anderen Vorgang: 

Um den Sitz des Verstandes schlangelte sioh ein Wurm; dieser Wurm beriihrte 
links ein kleineres Wurmchen; dieses ging hinab ins Herz hinein, bildete dort ein A 
und eine Art Tatowierung des Herzens; dieses Gefiihl hatte ich am darauffolgenden 
Tage; wahrend dieses schrecklichen Moments, als ob der Blitz hineinfuhre, bedeckte 
sich mein Korper mit SchweiB; ich glaubte, jeden Augenblick den Tod zu erwarten, 
und bewundere heute, daB diese Kugel nicht todlich wirkte." 

Bei der Morgenvisite am 5. IV. hatte sie folgende Angaben gemacht: „Heute 
nacht kam von meinem Gehirn herab ein Dolch in meine rechte Pupille gefahren; 
es war so etwas Schwarzes; es war mir doch recht angstlich. Ich glaube, ich hatte 
zuviel Kuchen gegessen. (Zeigt dann auf ihre Stirn.) Hier rechts war es mir, als 
wenn ein Wurm zu Bett lage, links war auch einer, der weckte den anderen, der 
fuhr dann herunter nach meinem Herzen, beschrieb so eine Pigur wie ein A und 
drehte sich dann immer herum." 

Ihre schriftlichen Aufzeichnungen, die sich mit ihren dem Arzt gemachten 
mundlichen Angaben im wesentlichen dec ken, besagen weiter: 

„Am 5. Januar bemerkte ich wieder 2 Wurmchen, das eine ging durchs Herz 


und das andere hinein, etwa so: 



nach dem ich etwas eingeschlum* 


mert, erwachte ich abermals entsetzt, es waren wie Schwingungen im Herzen 
und eine Art Klappem, das Herz schlug sehr unregelmaBig.“ 

(Mundlicher Bericht am 6. I.: „Diese Nacht hat es geklappert in meinem 
Herzen wie ein Klapperstorch. Es hatte auch solche Schwingen.) 

Am 6. Januar hatte ich schreckliche Zuckungen im ganzen Korper, so daB 
ich in bestandiger Gefahr schwebte, es mochten BlutgefaBe platzen. 

Am 7. Januar wurde an meinem rechten Auge innerlich geruckt, einige Faden 
wurden gelost, ich konnte beim Erwachen kaum die Augen offnen; dann wurde das 
Herz von einem Ende zum anderen durchbohrt, welches ziemlich schmerzhaft war. 
Auch konnte ich den Lauf des Wurms in meinem Gehirn verfolgen. 

Am 8. Januar hatte ich eine sehr schlaflose Nacht, das Herz klopfte unregel- 
maBig, sehr schwach, ich babe auch am Tage bestandige Schmerzen im Herzen und 
im Kopfe, welches mich sehr beunruhigt, da mein Gedachtnis leidet, und ich fruher 
niemals Kopfschmerzen und Herzschmerzen kannte; es ist jetzt, als ob bestandig 
ein Wurm am Herzen nagt. 

Was in meinem Innern vorging in der Nacht vom 9. zum 10 .Januar. 

Am rechten Auge wurde mir ein Dorn herausgezogen oder Sehnerv, dann wurde 
ein wenig daran geruckt; dann vernahm ich deutlioh, wie das Wurmchen durch 
die Nasenkaniile in den Magen rutschte, welches mir Hustenreiz hervorrief. — 
Es ist aber nicht das Rechte, mein Auge selbst ist tadellos; ich sehe sogar sehr scharf 
in der Nahe und in der Ferne. Meine Krankheit ist: der Augapfel senkt sich etwas, 
dieses kann von einem allgemeinen korperlichen Schwachezustand herkommen, 
welcher durch seelische Erregung im Jahre 1900 hervorgerufen wurde. 

Nachts vom 10. Januar zum 11. Januar. 

Ich spiirte einen krankhaften Geist oder krankhaftes Hirngespinst in meinem 


2 ) Patientin hat in der Nacht tats&chlich Nasenbluten gehabt. 
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Kopfe, ich schloB den Mund und versuclite durch die Nase zu atmen, welches dem 
Hirngespinstc unangenehm war und sich nach innen verzog, etwa so: 

Hatte am Tage im Gehirn groBe Schmerzen, welches 
ich beim Sprechen auch bemerkte. 

In der Nacht vom 11. zum 12. Januar. 

Ich hatte wirre Gedanken bis zum Einschlafen, er- 
wachte schon nach einigen Stunden; hatte beangstigten 
Herzschlag, sehr unregelmaBig und eine ziemlich schlaf- 
lose Nacht. 

Meine Erlebnisse in der Nacht vom 12. zum 13. Ja¬ 
nuar waren wunderbarerweise befriedigend. Die wirren 
Gedanken, wie in der hervorgehenden Nacht, waren be- 
deutend weniger; das Herz war gut, der Herzschlag regel- 
maBig, ich schlief mit einigen Unterbrechungen gut und 
traumlos. 

Nachts vom 13. zum 14. Januar, 

Die wirren Gedanken vor dem Einschlafen waren gering, ich bemerkte Faden, 

wie Harchen so fein, nach dem Gehirn aufsteigen, ungefahr so: 

Von dieser sonderbaren inneren Erscheinung erwacht, konnte ich lange Zeit 
nicht einschlafen; auch spiirte ich ein schwaches Nagen im Herzen; der Herzschlag 
war regelmaBig. Der Schlaf traumlos. 

Nacht vom 14. zum 15. Jan. Bis um die Mitternachtsstunde schlief ich, 
dann war mir’s, als ob der ganzeKopf voll lebenderWesen sei, auBerdem im Innern 
des Kopfes Schmerzen; auch waren meine Gedanken verwirrt. Das Herz schlug 
unregelmaBig, einmal ganz schwach, starker und wieder schwach; auch verspure 
ich wieder ein starkeres Nagen im Herzen, welches mich angstlich macht. Ich 
war wach bis zum nachsten Morgen.* 4 

Am 4. II. liefert sie ein Schriftstiick, betitelt: „Mein Aufenthalt in der Nerven- 
klinik“ ab, in dem folgende bemerkenswerte Stellen vorkommen: „Eines Tag 
untersuchte der Arzt mir meinen ganzen Korper, und weil er immer Kreuze machte, 
dachte ich in meinem Herzen, daB mein Korper wohl nichts taugte, und ich glaubte 
bestimmt, in einen Hund verwandelt zu werden; auch horte ich manches Mai in der 
Nacht etwas hammern, und ich glaubte, es wiirde ein Hundestall angefertigt, 
wo die in „Hunde“ verwandelten Menschen hineinsollten; ich fiirchtete mich immer 
mehr vor der kommenden Nacht.* 4 

Pat. ist in den nachsten Wochen wieder erregt (Menses), gibt wenig und un- 
geniigend Auskunft. 

20. II. Pat. wieder beruhigt und zuganglich. Singt viel. Sie sagt, sie tate 
das, um ihren Wurm zu beruhigen, er hat so eine hiibsche mannliche Stimme. 

Bittet, man solle ihr die Wurmer nicht durch ein Wurmmittel toten, sie seien 
doch so lieb, sie habe sich so an sie gewohnt. Ubergibt folgenden Bericht: 

„Die Beobachtungen meines inneren Korpers. 

Eines Abends im Februar bekam ich eine schrecklich schmeckende Medizin, 
nach Gas schmeckend; es waren gottlob! nur einige Tropfen; sie wirkte verderbend 
auf mein Herz. Dasselbe wurde gespalten und offnete sich wie ein Portemonnaie 
und hinein Iegte sich ein „sengendes Etwas 4 * — ich weiB es nicht anders zu be- 
zeichnen. Ich war am nachsten Tag in gereizter Stimmung und argerte mich 
iiber schlechte unfreundliche Worte, und das Herz offnete sich, und wieder 
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hinausging dieses „sengende Etwas “ und loste sieh auf. Ee ging nach unten. Mein 
Herz war wie lose und schmerzte, jetzt erhielt ich noch einmal von dieser scheuB- 
lichen Medizin. Sie stieg zunachat nach dem Kopf, dann empfand ioh etwas 
Komisches in meinem Magen, als ob ein aufgerollter Worm drin sei, in dessen 
Mitte tropfte die Medizin und bildete folgende Erscheinung in meinem Korper: 



habe am Tage Schmerzen und schlafe seit diesen Erscheinungen fselip schlecht." 


2. HI. Pat. wieder reizbar, leicht erregt.. Man mische ihr Gift in die Speisen, 
weil sie nachts solche Beschwerden habe. 1st nioht zu bewegen, ihre Erlebnisse 
aufzuschreiben, man halte sie sonst fur verriickt. 

Neulich nachts sei es ihr im rechten Ohr gewesen, als wenn ein Fallbeil herunter- 
fiele und einer hingerichtet wiirde. Dabei wurde das rechte Auge hochgehoben. 
„Es war mir erst etwas angstlich. Ich habe vielleicht zuviel Lebensfaden in mir. 
Ich habe mich friiher gar nicht dafiir interessiert, wie der Mensch innen aussieht. 
Dann war in meinem Rucken ein langer Wurm, der kam nach meinem Herzen, 
als wenn er mich was fragen wollte. Der ist vielleicht hingerichtet worden. Der 
meinte es herzlich gut mit mir, vielleicht war es aus Eifersucht." 

16. III. Pat. wieder sehr erregt. Schimpft fiber die Anstalt, verlangt, sofort 
entlassen zu werden. Schreibt Briefe an Polizeibehorden und Gesundheitsamt, 
die ihre Entlassung bewirken sollen. 

26. III. Erregung noch sehr lebhaft (Menses). Der Geheimrat sei ein gemeiner 
Schuft. Sie wolle ihn wegen Korperverletzung und Freiheitsberaubung verklagen. 

Sie diene nur als Versuchskaninchen fiir die Studenten. 

Nach der Unruhigenabteilung verlegt, wird sie ruhiger, sagt, es gefiele ihr da 
besser. 


27. III. Heute in liebenswurdigster Laune, versichert dem Arzte strahlend. 
daB es ihr groBartig ginge. Er solle ihr verzeihen, daB sie so aufgeregt gewesen 
sei, sie habe gedacht, sie musse sterben. 

30. III. „Wunderbare Erscheinungen vor meinem Auge.“ 

Sie gibt folgenden schriftlichen Bericht dariiber. 

„Am 30. Marz, kurz vor dem Abendbrot, bemerkte ich hintereinander drei 
gliihende Faden, aufgeregt wie Zickzack-Blitz, etwa so MW. Am nachsten Morgen 
vor dem Fruhstiick dieselbe Erscheinung, aber nur ein gliihender Faden. r- 
In der darauffolgenden Nacht: (Ich weiB nichts mehr!) 

Ein gliihender Faden befand sich vor meinem Auge; in unendlich schneller 


Bewegung, etwa so: 



bis gegen Morgen. Als die Pflegerin 


weckte, waren die gliihenden Faden im Stillstand. 

Ferner hatte ich eine Erscheinung: Eine weiBe Obertasse mit einem Blutfleck, 


da^ -ah so aus: 


Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVI. 15 
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In der heutigen Nacht vom 2. zum 3. April hatte ich wieder ein schwaches 
Aufleuchten des gliihenden Fadens im 1 in ken Auge. 

Ich spiirte vor einigen Tagen einen Faden im Kopfe, der mir wie abgebrochen 
erschien, der grub sioh in die. Gehirnmasse, dariiber empfand ich einen zweiten 


Faden ungefahr so: 



Dieser Haken kam so tief, daB er mir 


bald das Auge ausgestochen hatte. Ich freute mieh und dachte mir, sei nur ganz 
ruhig, damit er festwachst. Etwas gestochen hat es, geschmerzt hat es nicht. Ich 
meine, daB es etwas Gutes ist. 

Am 3. IV. gibt sie uber ihre firlebnisse vom 30. III. folgende Auskunft: 

„Die gliihenden Faden bewegen sioh mit unendlicher Geschwindigkeit: es ist 
vielleioht der Lebensfaden, die Nerven?“ 

(Hat das eine Bedeutung?) 

„Jedenfalls. — Ganz gliihende Faden, vielleicht von der anderen Stange 
abgebrochen. Der gliihende Faden ist tot. Es war wie Leben, mit einem Male 
war es tot — wie wenn man Eisen in Feuer gliiht. Es war unter der Pupille." 

Die Faden zogen liber das Auge hinweg. Sie hat sich geangstigt. 

(War es auch angenehm?) 

Wird etwas verlegen, lachelt: „Jetzt weiB ich, daB Sie Bescheid wissen, es ist 
der Faden, der Lebensfaden, der ist gestorben.“ — Sie weigert sich, nahere Aus¬ 
kunft zu geben, sie wfirde es schriftlich aufzeichnen. 

Am 5. IV. gibt sie diesen schriftlichen Bericht. 


„Mein innerer Korper. 

Der gliihende Faden hangt mit der Natur zusammen; ich hatte eine wunder- 
bare Empfindung, welche sioh in der darauffolgenden Nacht wiederholte. Ich 
halte es ffir eine Schwache in der Gebarmutter; weil ich doch schon 38 Jahre alt 
bin und absolut keine geschlechtlichen Reize empfinde und auch niemals heiraten 
will. Ich habe ein bestandiges „Schlucken“, welches doch von einem Zwerchfell- 
krampf herriihren soil; auch mache ich auf ein Seufzen aus meinem Magen aufmerk- 
sam, welches sich fast jede Nacht wiederholt. Wie Todesahnung. 

In dieser Nacht sah ich einen gliihenden Fleck vor meinem Auge, ungefahr 

so: r in der bezeichneten GroBe und zu gleicher Zeit erfolgte der Seufzer 

aus dem Magen. Sollte in meinem Magen ein Loch sein ?“ 

Wir fahren in ihrem Bericht vom 3. IV. fort: Die eigenartige Gestalt der 
gliihenden Faden erklart sich so, daB sie in einem Buche „die Stimmwellen" 
einmal in ahnlicher Weise abgebildet sah, „aber ich glaube nicht, daB es mit dem 
Herzen zusammenhangt, wie?“ 

Manchmal hatte sie, so erzahlt sie weiter, Erscheinungen — ein Fischauge, 
wie ein wirkliches Auge, glasern und weiBlich — „ich bin vielleicht in der Ver- 
wandlung zu einem Fisch begriffen. — Kann ein Mensch in ein Tier verwandelt 
werden?“ 

In dem Fischauge war kein Leben, es war ihr angstlich. 

Eine Mitpatientin habe immer einen eigenartigen Blick und sie sah bisweilen 
eine weibliche Gestalt vor sich mit diesem eigenartigen Blick. Es dauert nur einen 
Moment — wie alle Erscheinungen. 

Sie sah sich auch selbst lachend wie abends, wenn sie sich auskleidet und im 
Spiegel anlacht. 
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„Ich traume nachts sehr selten — ich bin froh, wenn ich traume. Es ist immer 
etwas Angenehmes. So habe ich anfanglich getraumt, Dr. W. wiirde bei mir wohnen.“ 

Bisweilen ist es, als wftre der Korper offen. Sie dachte an Auferstehung. Sie 
mu 3 jetzt immer rechts schlafen. 

Nach einer Einspritzung (Adrenalin) loe ten sich die Herzbander. Sie gingen 
vom Herzen zum Kopf. 

(Bedeutet das etwas?) 

„Man sagt ja, das menschliche Wesen hangt an einem Faden.“ 

„In meinem Riicken hatte ich drei Wurmer. Zwei Wurmer gingen heraus 
aus der SteiBgegend, einmal ins Gehirn und ins Herz. 

Sie bauten Nester in der Nabelgegend und gingen mit dem Blut. 

Ich kann ja auch nachts Besuch gehabt haben. Dr. W. und Dr. B. kommen 
auch hierher. 

Ich hatte immer eine mannliche Stimme im Magen und im ganzen Korper, und 
diese mannliche Stimme sagte: Pisch. — Dann flatterte ein kleines Tierchen auf, 
das auch ins Herz kam, immer am Rande des Herzens. — Es seufzte tief heraul 
— es brach in Stiicke und ging ins Herz. Die Stiicke lebten weiter. 

Es ist Tatsache. 

2 Wurmer kamen um diese Zeit in die Brust hinein.“ 

(Sind das Nerven?) 

„Sie wachsen vielleicht nachher fest und werden Nerven. Ich schlief nur nach 
diesen Wiirmera.“ 

Sie schlaft immer nur ein Stuck. Sie denkt, wenn man diese Wurmer nicht 
mehr hat, kann man nicht mehr schlafen. Sie waren wie Gliihwurmchen, als ob 
sie Herz hatten. „Ich bin darin nur so dumm.“ 

„Ich weiB iiber alles in meinem Innern Bescheid. Es war, als ob das Herz in 
kleine Herzen auseinanderginge. Der Pulsschlag war klein. Ich bin sehr erleuchtet, 
ich weifi sogar die Farbe des Bandes vom Herzen nach dem Gehirn. 

Ich habe ein gliickliches Inneres, eine vollkommene Harmonic. Ich liebe die 
Berge und Menschen. Ich bin unendlich gliicklich, es harmoniert in meinem 
Innern. Ich habe gar nicht das Verlangen, mit jemandem beisammen zu sein.“ 

Sie glaubt, daB der Mensch zur Erhaltung des Korpers diese Wurmer brauoht. 
Die Tiere helfen, daB die Maschine im Gange ist. Die Wurmer haben unendlioh 
zahes Leben. Vielleicht essen die Chinesen die Wurmer deswegen. Sie geben 
unendlich langes Leben. Deswegen war sie auch froh, daB die Wurmer Junge bekamen. 

Als sie iiber die Herkunft der Wiirmer befragt wird, meint sie: „Ich war in 
sehr vielen Hausern in Stellung, da konnen einem doch wahrend des Sohlafes 
solche Tiere hineinfliegen.“ Einen Zusammenhang mit religiosen Ideen lehnt sie 
entechieden ab. Doch scheint die Vorstellung fur Bie nichts Widersinniges zu ent- 
halten, denn sie meint dazu: Sie sei nicht religios, indes Ref. miisse wohl recht 
religios sein, daB er die Dinge in diesem Zusammenhang bringe. 

All das bringt sie mit einer sprudelnden Lebendigkeit vor. Sie meint, sie hatte 
fruher von den Wiirmern nichts erzahlt, um sich nicht zu schaden. 

7. IV. Sie hort Seufzer im Magen und hat dann feurige Erscheinungen, die sie 
wirklich sieht, so wie sie das am 5. IV. aufzeichnete. Sie sah das wirklioh. Das 
Dreieck setzte sich aus lauter einzelnen gewellten Faden zusammen. Sie gibt auch 


eine entsprechende schematische Zeichnung: 

Als diese Faden zuerst erschienen, dachte sie» sie miisse sterben. Dann kam ein 
Faden vom Magen und ging gegen das Gehirn. Es war eine Art Sticheln. Oben 
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bewegte sich ein kleiner Knopf (sie fragt: das Nervensystem ?) hin und her. „Dann 
schloB sich der Mund. Wahrscheinlich sollte ich nichts da von erzahlen. 44 

Sie muB ein Band um den Leib ha ben, von dem sich einzelne Faden, „nicht 
feurige, sondern weiBe 44 losen. 

„Es war ein eigenartiger Geruch, der ev. vom Neger sein konnte. 44 (Beim 
Konsul hat sie mehrere Neger gesehen.) „Oder war es vom Hund? 44 

.,Unendlich lieb hat es — die Faden losten sich los und gingen nach unten! 44 

Die Erleuchtung halt an. Heute Nacht kam mit der Erleuchtung und dem 
Seufzer das angenehme Gefiihl. — „Es war sehr unangenehm, weil ich ja nicht 
verheiratet bin (errotend und geschamig). Es ist jedenfalls eine Schwache oder 
vom Wurm her.“ 

Sie denkt, daB die gliihenden Faden mit dem Wurm zusammenhangen, ebenso 
wie die im Korper. „Mir ist es selbst etwas Befremdendes, vielleicht riihrt es daher, 
daB die Geschwister Bonbons schickten. Es konnte ja in den Bonbons etwas sein 
(der Bruder des Schwagers ist Arzt).“ 

Der Seufzer im Magen war der eines ganz zarten Wesens, „ich dachte, ich 
hatte das Tierchen mit Kaffee verbrannt.“ Sie nahm sich deshalb vor, den Kaffee 
nur lau zu trinken. 

8. IV. Nach dem Gesprach sei das Seufzen starker geworden (auf Frage); 
an ein Kind dachte sie nicht, als sie die Stimme aus dem Magen horte. 

Sie spiirte nichts weiter, das Herz schlug unregelmaBig, sie schlief schlecht. 
Wenn es seufzt, denkt sie: „Ein schmales Tierchen im Magen; es wird vom Kaffee 
verbrannt — als ob das Tierchen sich auf das Herz legte. 44 

Sie hat eine gewisse Zuneigung. Sie fragt: „MuB jeder Mensch solche Wesen 
haben? 44 Sie leugnet, daB das Ganze nur „ein Gefiihl 44 ist. „Vielleicht kam es 
durch den Mund hinein — bei den L.s war doch vielerlei in der Etage. Konnte 
das wohl mein Tod sein? 44 (Lebhaft.) 

(Wie kommen Sie darauf ?) „Wenn es ins Herz geht, da konnte es doch Scha- 
den anrichten. 44 

Die ganzen Erscheinungen fin gen Weihnachten 1913 an 1 ). Als sie horte: 
„Welt ging verloren, Christ ward geboren 44 ging die Sache im Herzen los. 
Ein Wurm hatte auch Zahnchen. Er klammerte sich an und das Herz verschob 
sich. Er nagte an der Miindung des Herzens. Dann hatte sie furchtbar viel 
mit den Wiirmern zu tun. Es war ein unangenehmes, peinliches Gefuhl. Sie dachte, 
sie habe ein krankes Herz. Vielleicht flatten die Reisen, die verschiedenen Stellun- 
gen, die Jugendlieben einen gewissen EinfluB darauf gehabt. Vor 14 Jahren verlieB 
sie einer, der auf Geld gehofft hatte. Seitdem ist sie viel gliicklicher. (Die Mutter 
hatte ihr immer zur Heirat geraten.) 

Pat. ist abends wieder sehr erregt. Seitdem die Oberin von ihrem Urlaub 
wieder zuriick sei, wiirde sie von den Pflegerinnen schlecht behandelt. Sie wolle 
in eine richtige Irrenanstalt. 

9. IV. Ruhiger ge worden; „es war mir in der Nacht, als ob sich auf der rechten 
Seite ein neues Herz bildete mit einem sehr kraftigen Herzschlag. Da legte ich 
mich schnell auf die linke Seite und dachte, es ist doch besser, wenn das Blut durch 
die linke Seite pulsiert. Es war ein schoner, kraftiger Herzschlag. Es war mir 
auch so, als ob sich dort neue Herzbander bildeten. Ich weiB, daB meine linke 
Kopfhalfte und mein Herz in Verbindung stehen.* 4 

20. IV. „Ich fiihle mich hier nicht mehr so gliicklich wie fruher (zeigt dabei auf 
die Nabelgegend), hier an dieser Stelle. Wenn ich in Berlin die Linden entlang ge- 
gangen bin, hat es da immer gejubelt. Jetzt ist es an der Stelle so angstlich und 


x ) Hier entsprechen ihre Angaben nicht genau den Tatsachen. 
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es seufzt dort. Der Ring, der um meine Taille geht, ist dort abgebrochen und die 
beiden Enden stechen dort binein, wie scharfe Messer. Nun seufzt es dort aus der 
Mitte heraus, es ist sehr angstlich. Es ist wie die V dort auf der Uhr, wie ein Dolch. 
Ich habe mich nicht getraut, hinzufassen, sondem habe die Bettdecke angehaucht 
und darauf gelegt. Ich glaube, es ist dort ein Tier, ich spiire dort hin und wieder 
Be wegun gen, als wenn da was Lebendes ware und es seufzt dort. Es hat sich 
wahrscheinlich daran geschnitten. Gegenwartig fuhle ich mich an dieser Stelle 
sehr ungliicklich, ungliicklicher als am ganzen anderen Korper. — Es konnte wohl 
mein Tod sein, wenn der Ring wegginge. Das ist wohl ein Schutz fiir den Lebens- 
faden. Der Ring konnte wohl weich werden und wieder zusammenwachsen." 

29. IV. Pat. ist wieder sehr erregt (Menses). 

Schimpft auf den Arzt in groben Ausdnicken, sie sei gesund in die Klinik 
gekommen, er hatte sie krank gemacht und ihr Herz ruiniert. Die anderen Patienten 
habe er auch krank gemacht. Er sei ein zehnfacher Morder und nicht wert, daB 
sie ihn anspucke. 

Pat. zittert dabei am ganzen Korper. Gesicht hochrot. 

30. IV. Menses haben aufgehdrt. Pat. ist wieder freundlich und zuganglich. 
Entschuldigt sich beim Arzt ihres Benehmens wegen. „Ich hatte hier immer 
(zeigt auf eine Stelle dicht oberhalb des Nabels) ein so tiefes innerliches Weh, 
wie es ein Mensch garnicht sagen kann. Es hangt mit dem Herzen zusammen. 
Ich war auf Sie sehr bose, jetzt weiB ich, daB Sie unschuldig sind. Els muB wohl 
so etwas wie ein Loch in meinem Magen sein.“ 

Pat. will nicht aufstehen, sie wolle solange im Bett bleiben, bis es ganz zi»- 
geheilt sei. 

2. V. (Zeigt auf die Nabelgegend.) Hier ist ein groBes Loch. Es ist, als ob der 
Leib einen Schlitz hatte und es wird daran genaht, es ist ein ganz feiner Faden. 
Es wird ganz fein genaht. Ich spiire es ganz deutlich. Els ist gerade in der Mitte 
vom Unterleib, ganz von unten an, als wenn ich aufgeschnitten worden ware. 
Vielleicht ist es das Tier, das mir bei L.s in den Mund geflogen ist, das naht. Ich 
glaube doch wohl, daB es etwas Gutes ist. Es ist so, als ob ich einen Doktor im 
Korper habe, der mich wieder zurecht macht. Das Loch ist von dem Ring, der 
um meinen Leib ist. Der ist durch das Eisen, das ich eingenommen habe, ganz 
hart geworden. Jetzt seufzt es dort immer heraus. 

3. 5. Die Nacht war es mir so, als ob die Lunge sich aufloste, ich bekam gar 
keine Loft. 

6. 5. Zunehmende Erregung. Ich habe gehort, wie eine Stimme in meinem 
Innernsagte: „Retten.“ Ferncr: „Fraulein B. (Oberpflegerin) soil als wanderndes 
Nervensystem herumlaufen, wenn sie hingerichtet ist, mit groberen Nerven und 
Trudchen mit feineren Nerven. “ 

Die Stimme war ganz zart, eine feine Madchenstimme, sprach aber ganz energisch. 

Ferner sei noch gesagt worden: „Diese Frau — es sei damit eine Frau H. im 
Nebenzimmer gemeint worden — kann nicht sterben, weil sie ihr Kind aufgegessen 
hat. Die ganzen lebenden Faden hat sie in sich und deshalb kann sie nicht ster¬ 
ben. — „Vorwarts!“ — „Es gibt 3 Dr. W.“ — „Frl. B. ist die Wurmmutter.“ — 
Abends E'ieber, Angina. 

7. V. Gegen den Arzt sehr geladen. Er sei kein Arzt, sie habe kein Vertrauen 
mehr zu ihm, er wolle sie nur totmachen. Zur Pflegerin hat sie gesagt, in ihrem 
rechten Bein sei ein Pfeil gewesen, das sei wahrscheinlich der Todespfeil. 

Zusammenfassung und Epikrise. 

Wir haben also eine 38jahrige Patientin vor uns, welche in korper- 
licher Hinsicht die Erscheinungen eines leicht^n Basedow bietet. In 
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peychischer Hinsicht konstatieren wir bei ihr Halluzinationen und Wahn- 
ideen. Im Vordergrunde steht der Gedanke, in ihrem Korper seien Wur- 
mer, welche sich vermehrten; dieser Gedanke stutzt sich auf halluzina- 
torische Erlebnisse. 

Sie hat diese Warmer wirklich gesehen. Der groBte Teil ihrer Erleb- 
nisse basiert jedoch auf eigenartigen Korpersensationen, welche sich 
mit der unmittelbaren GewiBheit verbinden, sie gingen von diesen WBr- 
mem aus. 

Verwandt mit diesen WOrmem ist der Daumling, den sie direkt sah, 
und weiBe Bander, die zu ihrem Herzen ziehen. Die Warmer gewahr- 
leisten ein glttckliches und langes Leben und bewirken innere Erleuch- 
tung. Zuweilen sprechen sie in ihr. 

Mit den WOrmem stehen in einem nicht naher geklarten Zusammen- 
hang Faden, die sie in ihrem Korper wahmimmt. AuBerdem sieht sie 
glOhende Faden, denen sie ahnliche Bedeutung beilegt, gewellt und be- 
wegt vor ihren Augen. Diese Faden konnen als Nerven festwachsen und 
hangen mit der Natur zusammen. 

Fast alle diese Erscheinungen erwecken bei ihrem Erscheinen ein 
eigenartiges Mischgeftthl. Sie sind angenehm und unangenehm zugleich. 

In einzelnen Fallen sind sexuelle Sensationen damit verbunden. 

Alle diese Angaben rahren von einer nicht verwirrten Patientin her, 
die selbst mit groBem Interesse aber eigenartige und ihr nicht ohne 
weiteres erklarliche Wahmehmungen berichtet. 

In der beschriebenen Form bestehen die Erscheinungen seit etwa 
*/ 4 Jahre, doch sind Vorboten der geistigen Erkrankung auBerordentlich 
weit in die Vergangenheit zuruck zu verfolgen. Schon 1900 ist zweifel- 
los eine paranoide Stoning vorhanden gewesen. 

Die klinische Diagnose ist wohl eindeutig auf Schizophrenic zu stel- 
len. Man konnte hochstens von einer Basedowpsychose sprechen wollen, 
aber eine solche im Sinne einer besonderen geistigen Erkrankung gibt 
es nicht. 

AuBerdem haben uns gerade die Untersuchungen der letzten Jahre 
ftber den engen Zusammenhang von Storungen der BlutdrBsen und 
Schizophrenie aufgeklart (vgl. z. B. Ponitz). 

Die Diagnose Hysterie erscheint uns nicht akzeptabel mit Racksicht 
auf die eigenartigen Wahnerlebnisse im Beginn der Psychose, mit Rack¬ 
sicht auf die geringe suggestive BeeinfluBbarkeit und schlieBlich mit 
Racksicht auf Struktur und Fagung der jetzigen Wahnerlebnisse. Auch 
der ganze Verlauf scheint uns gegen Hysterie zu sprechen (vgl. auch 
in den Ergebnissen). 

tJber das Symbol. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, eine erschopfende Darstellung 
des Wesens des Symbols zu geben. Wir fahren unsere Bemerkungen nur 
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so weit, als es zum Verstandnis der uns vorliegenden Erscheinungen not- 
wendig ist. Wir glauben andemteils nicht, daB man einer derartigen 
vorlaufigen phanomenologischen Orientierung entraten kann. Es ist ein 
schwerwiegender Nachteil der Arbeiten der Freudschen Sohule, daB 
mit sehr dehnbaren Begriffen gearbeitet wird. 

Das Symbol muB abgegrenzt werden gegenttber den einfachen Be- 
deutungserlebnissen. Denke ich im Verlauf eines mathematischen Be- 
weises den Begriff „Dreieck“, so kann dabei ein visuelles Bild 1 ) (Vor- 
stellung) im psychischen Ablauf erscheinen. Dieses Bild ist nicht etwa 
ein Bild des Begriff es ,,Dreieck“, sondem es bedeutet das Dreieck. Wie- 
wohl also das Bild die Bedeutung nicht erschopft, ware es doch verfehlt, 
von Symbol zu sprechen. 

Als Beispiel fiir Symbolbildung im Denken des Normalen bedienen 
wir uns zunachst der Angaben eines Autors, welcher zu der Freudschen 
Schule uberhaupt keine Beziehung hat. G. E. Miiller berichtet, daB beim 
Lemen und Hersagen neben den eigentlichen Vorsteliungen der Kom- 
plexe nicht selten noch symbolische Komplexbilder auftreten, welche 
durch ihr Aussehen die Wert- oder Eindringlichkeitsverhaltnisse der 
Eomplexbestandteile oder den Grad der Leichtigkeit ihrer Zusammen- 
fassung veranschaulichen. War z. B. das Mittelglied eines dreistelligen 
Komplexes bedeutend eindringlicher als die beiden Seitenglieder, so war 
das symbolische Bild von dieser Gestalt A. An diesem Beispiel ersehen 
wir folgendes: Es besteht eine Ahnlichkeit zwischen dem symbolischen 
Bild und dem, was es symbolisiert. 

Muller schreibt auch, daB ein „gegebenes Objekt bei seiner Wahr- 
nehmung die Vorstellung eines anderen Objektes erweckt, das von 
einem fthnlichen Nebeneindruck . . . begleitet zu sein pflegt, ... und 
gemaB dieser Verwandschaft als ein Symbol der letzteren dienen kann.“ 

Nun geht aus der Fassung noch folgendes hervor: Das Symbol 
steht neben der eigentlichen Vorstellung des Komplexes und es wird 
beim Auftauchen des symbolischen Bildes nicht unmittelbar bewuBt, 
daB das Symbol eben Symbol ist*). 

Noch loser sind die Beziehungen zwischen Symbol und Symbolisier- 
tem bei den autosymbolischen Phanomenen, die Silberer beschreibt. 

Als er in schlaftrunkenem Zustand liber einen abstrakten Gegenstand 
nachdachte, stellte sich ihm das Wesen der allgemein gultigen Urteile 
in der Weise dar, daB er einen machtigen Kreis oder eine durchsichtige 
Sphare in der Luft schweben sah, in welchen alle Menschen mit ihren 
Kopfen hineinragten. „Im nachsten Moment erkenne ich das Bild als 

x ) Wir betrachten zunachst nur Vorsteliungen in ihrer symbolischen Funktion. 
Eine Erweiterung wird sich bald als notig erweisen. Wenn wir spaterhin von Bild 
schlechthin sprechen, meinen wir Vorstellungs- und Wahrnehmungsbilder. 

*) Vgl. auch Koffka. 
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Traumbild, den Gedanken, der es erzeugt hat, den habe ieh momentan 
wohl vergessen, doch nun fallt er mir wieder ein.“ 

Also charakteristisch fiir dieses Symbol ist, daB in ihm eine unmittel- 
bare Beziehung zu dem, was es symbolisiert, nicht erlebt wird, daB sie 
aber mittelbar erlebt werden kann. Das Symbolisierte ist bei dem Auf- 
tauchen der Symbole nicht im BewuBtsein. 

Wir haben also bisher Falle von Symbolen, in denen die symbolische 
Beziehung erst nachtraglich erkannt wird. 

In dem Beispiel, das wir Muller entlehnten, waren diese Beziehungen 
nicht unmittelbar gegeben, obwohl das Symbolisierte gleichzeitig im 
BewuBtsein anwesend war. Die vorangehenden Ausfuhrungen geben 
nur eine durchaus ungeniigende Orientierung liber die Lehre von den 
Symbolen. Mit dem Begriff desSymbols verbindet sich iiberwiegend haufig 
der Gedanke, daB das Symbol eine unmittelbare Beziehung auf das Sym¬ 
bolisierte in sich schlieBt. So findet sich bei Ziegler folgendes: ,,Zunachst 
ist Symbol einfach soviel als Bild, und muB dann natiirhch immer Bild 
von etwas, Sinnbild, sein, und so gewinnt es rasch die altere Bedeutung 
des Zeichens, ein bildliches, das einen Inhalt, einen Gedanken, ausdriicken 
soli. In diesem Sinn kann es nun geschehen, daB das Zeichen als solches 
zur wertlos-gleichgliltigen Nebensache wird, aller Nachdruck auf das 
fallt, was es bezeichnet, und daB so unter der Hand die Bildlichkeit ent- 
schwindet und nur noch der bezeichnete Inhalt, die Idee, tibrig und in 
Geltung bleibt.“ 

Aber hier geht das Symbol iiber in das bedeutende Bild, und die 
Asthetiker sehen in derartigen Erscheinungen bereits ein minderwertiges, 
ein schlechtes Symbol. 

Das gute Symbolische enthalt zwar den Hinweis auf eine zugrunde- 
liegende Idee, aber das Bedeutungserlebnis dieser Symbole ist kein aus- 
driickliches. Das Bild behalt seine voile Selbstandigkeit. Das Bild hat 
gleichsam Selbstgegenwart. 

Eine weitere Stufe ist dann erreicht, wenn auch jenes letzte unklare 
BedeutungsbewuBtsein schwindet. Darf man aber dann noch von Sym¬ 
bol sprechen ? Es steht dann vor uns ein Bild, das an anderes erinnem 
kann, aber in sich keine notwendigen Bedeutungsbeziehungen schlieBt. 
Es fallt dann jener eigenartige, schwebende Charakter des Erlebens fort, 
den Carlyle (nach Ziegler) dahin charakterisiert, daB das Symbol zu- 
gleich Geheimnis und Offenbarung ist. Gleichwohl gibt es eben Bilder, 
welche gleichsam dazu auffordem, nach einer Bedeutung zu fragen. 
Es sind Bilder, welche nach ihrer ganzen Artung wesensmaBig iiber sich 
hinausweisen, gleichsam auffordem, nach einer Bedeutung (im Sinne 
des Symbolisierten) zu suchen. Man sieht, daB die tJbergange zu den 
Fallen, wo die Bedeutung des Symbols mittelbar bewuBt wird, flieBende 
sind. 
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SchlieBlich kann aber auch jedes entfemte Erinnern dem Bilde fehleil. 
Das Bild bedeutet weder etwas, noch ist es Symbol, noch weist es fiber 
8ich hinaus. Ein derartiges Bild ist z. B. in der Sachwahmehmung oder 
in dem sachbedingten Erinnerungsbild gegeben. 

Schon hier fallt es uns also schwer, unserem Vorsatz, nur von Vor- 
stellungen zu sprechen, treu zu bleiben. Wir werden im folgenden den 
Ausdruck Bild als gemeinsamen, Vorstellung und Wahmehmung um- 
fassenden Begriff verwerten (vgl. auch Bergson). Wenn wir Unanschau- 
liches meinen, sprechen wir von Gedanken. 

Stellen wir schematisch die Mogliohkeiten zusammen, so ergibt sich: 

1. Bild mit einer klar umschriebenen Bedeutung. Das Bild ist akzi- 
dentell gegenfiber der Bedeutung. 

2. Bild mit Bedeutung. Das Bild ist unselbstandig gegenuber der 
Bedeutung. 

3. Das Bild ist selbstandig gegentiber der Bedeutung. Es hat Eigen- 
wert. Die Bedeutung ist nicht eindeutig umschrieben. 

4. Mit dem Bilde ist zwar seine Bedeutung gleichzeitig im BewuBt- 
8ein. Doch wird die Bedeutung erst mittelbar erfaBt. 

5. Mit dem Bilde ist keine Bedeutung im BewuBtsein, doch kann 
die Bedeutung mittelbar bewuBt werden. 

6. Es ist nur das Bild gegenwartig. Eine Bedeutung wird auch mittel¬ 
bar nicht bewuBt. Doch kann die Bedeutung als moglich erschlossen 
werden. 

7. Es ist nur ein Bild vorhanden, fiber seine Erscheinung hinaus 
kann nichts erschlossen werden. 

Nur die unter 2. bis 5. angeffihrten Moglichkeiten konnen als Symbol 
bezeichnet werden. 1. und 6. sind dem Symbol verwandte Erscheinungen. 
Wir werden, da der Begriff der Bedeutung sich ohnedies hinlanglich klar 
abhebt, die unter 6. angeffihrte Moglichkeit als Symbolahnlichkeit be- 
zeichnen. Und jetzt, nachdem wir grob beschrieben haben, konnen wir 
das Problem formulieren. Es lautet: Wodurch charakterisiert sich die 
symbolische Bedeutung (denn mit „unklar“ ist sie keineswegs hinlang¬ 
lich gekennzeichnet) ? Und welche Bilder weisen symbolisch fiber sich 
selbst hinaus? 

Das Symbol verweist auf ihm Ahnliches. Diese Ahnlichkeit ist aber 
vergesellschaftet damit, daB Symbol imd Symbolisiertes fur das Indivi- 
duum in der gleichen affektiven Schichte liegen. 

Sie sind in die gleiche Geffihlsatmosphare eingebettet. Es tritt zu 
dem BewuBtsein der Ahnlichkeit ein einheitliches emotionales Erleben. 

Alle jene Bilder weisen aber fiber sich selbst hinaus, welche aus 
heterogenenStficken gebaut sind. Wir verdeutlichen das, was wir meinen, 
an Wahmehmungserlebnissen. Wenn ich einen Gegenstand, etwa einen 
Baum ansehe, so sehe ich nicht bloB das, was mir durch den direkten 
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Sinneseindruck vermittelt wird, sondem es geht in mein Erleben auch 
jene Full© von Eindrftcken ein, welche mir frflhere Erfahmngen gegeben 
haben. Ich nehme wahr, daft sich die Rinde des Baumes rauh und rissig 
anfiihlt, auch wenn ich sie nicht betaste. Es gehen also Stiicke friiheren 
Erlebens in das Erleben mit ein, ohne daB man die unmittelbar ge- 
gebenen und die reproduzierten Element© im Erlebnis trennen konnte 
(Assimilation nach Wundt). 

In dem Beispiel, das wir anfuhrten, erfolgt nun dies© Assimilation 
aus einem Erkenntnisinteresse. 

Die assimilierten Elemente sind gleichsam unter dem Gesichtspunkte 
einer Determination des Erkennens aufgenommen. 

Ein anderes Beispiel: Wenn Sonnenfinstemis eintritt, so sieht der 
Primitive in diesem Ereignis die Tatsache, daB die Sonne von einem 
reifienden Tier verschlungen wird, also wieder nur eine einfache Wahr- 
nehmung, aber diese Wahrnehmung hat wirklichkeitsfremde Elemente 
assimiliert. Sie steht in Widerspruch zur Wirklichkeit. Eben derartige 
Wahmehmungen enthalten von vornherein ein Element in sich, welches 
aus ihnen heraus nach einer anderen Sphare der Wirklichkeit verweist. 
Wir setzen also die symbolahnliche Wahrnehmung an den Beginn der 
Entwicklung. In ihrem heterogenen Aufbau liegt der Keim zum Zer- 
fall in Bild und Bedeutung. 

Und sofort ergibt sich das Problem, unter welchen Bedingungen 
denn symbolahnliche Wahmehmungen und Vorstellungen zustande 
kommen. 

Wir konnen nicht daran denken, dieses Problem auch nur annahe- 
rungsweise zu erschopfen. Es ist das Problem der Erkenntnismoglich- 
keit. 

Nur soviel sei gesagt: Symbolahnliche Vorstellungen kommen unter 
dem EinfluB von Determinationen zustande, die nicht durch Erkenntnis- 
interessen, sondem durch affektive Bediirfnisse gesetzt werden. Es er¬ 
gibt sich sofort, daB sich uns so das Verstandnis anbahnt, weshalb 
Symbol und Symbolisiertes der gleichen affektiven Sphare angehoren. 
Sie entstammen eben dem gleichen affektiven Mutterboden. 

Wir erlautem: Als Determination hat Ach 1 ) Willensvorgange ge- 
kennzeichnet, insoweit sie das Zustromen assoziativen und reproduktiven 
Materiales regeln und unter dem Zugestromten auswahlen. 

Es ist eine wesentliche und wichtige Erweiterung des Begriffes, die 
Koffka 1 ) vorgenommen hat, daB die setzende WiUensanstrengung nioht 
zum BewuBtsein kommen muB oder auch dem BewuBtsein entschwinden 
kann (latente Einstellung). Jede Gesamtsituation, der wir uns fugen, 
notigt uns eine besondere Einstellung auf, auch wenn wir uns der 


l ) Vgl. Schilder. 
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Ubernahme der Einstellung nicht ausdrticklich bewuBt werden. Jeder 
Affekt bedeutet in dieser Art eine Stellungnahme zur Situation. 

Wir sehen also, daB Affekte die Kraft haben konnen, unsere Stellung 
zur Welt und Wirklichkeit durchgreifend zu bestimmen. 

Inwieweit unter dem EinfluB von Affekten symbolahnliche Vor- 
stellungen entstehen, hangt natiirlich nicht nur von dem Affekt, sondem 
auch von der Starke der kognitiven Interessen und von der Fahigkeit 
zur kognitiven Erfassung ab. Sind die kognitiven Interessen genug aus- 
gebildet, so wird ein Mythus oder eine andere symbolahnliche Vorstellung 
durch Tradition (affektiver Glauben) ubemommen werden, die dann als 
symbolische erlebt und gedeutet wird, wenn das kognitive Interesse ein 
Ubergewicht gewinnt. 

Unsere Ausfuhrungen sind mit Riicksicht auf unsere Zwecke schema- 
tisch gestaltet und beriicksichtigen jene vielfachen Verwicklungen nicht, 
welche darin ihre Grundlagen haben, daB das Symbol auBer seiner Be- 
deutung im Seelenleben des einzelnen auch kommunikativen Wert hat. 

Alle jene schwierigen Fragen, die mit der willkurlichen Schaffung von 
Symbolen verbimden sind, haben wir gleichfalls nicht beriicksichtigt. 
Man wird die Briicke hierzu leicht finden, wenn man sich erinnert, daB 
wir Einstellungen fiir das Entstehen der symbolahnlichen Vorstellungen 
als wesentlich betrachtet haben. SchlieBlich bleibt auch bei der be- 
wuBten Schopfung der Symbole, wie bei jeder schopferischen Tatigkeit, 
ein irrationaler Rest. Ebenso wie der Wille, ein Problem zu losen, nicht 
zur Durchfuhrung ausreicht, wenn eben nicht durch den Willen die 
richtigen Vorstellungen und Gedanken geweckt werden konnen, so ist 
auch die Schaffung des Symbols nicht allein vom WillensentschluB ab- 
hangig. Aber selbst wenn die Schaffung des Symbols gelungen ist, so 
ist dennoch nicht gewahrleistet, daB das Symbol als solches auch von 
dem anderen verstanden wird. 

Jugend and erste psychotische Erlebnisse. 

Wir wenden uns nun unserem empirischen Material zu. 

Von dem Charakter unserer Patientin wissen wir im ganzen nur sehr 
wenig, da wir im wesentlichen nur auf ihre eigenen Angaben angewiesen 
sind. Sie erscheint jedenfalls als fahig, sich ihren eigenen Unterhalt zu 
verdienen und bewahrt dabei eine heitere Gemutsstimmung. Ihre Wan¬ 
derlust ist auffallig. tTber ihre Kindheit wissen wir nur wenig und Be- 
langloses. Wir haben auch nicht den Eindruck gewonnen, daB infantile 
Reminiszenzen bei der jetzigen Erkrankung entscheidend eingreifen. 
Wir erfahren von der Patientin, daB sie etwa vor dem Jahre 1900 ein 
emsthaftes Verhaltnis hatte. Wie sie das ganze bewertete, kann aus 
ihren AuBerungen nicht direkt abgelesen werden. Sie meint, zu ihrem 
groBen Bedauem hatte sie des Schatzes wegen das Theater frliher ver- 
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lassen mussen. Wir vermuten, daB das gauze Erlebnis doeh ziemlich tief 
gegangen ist. Sie erzahlte einmal mit einer gewissen Bitterkeit, er hatte 
sie verlassen, weil er mehr Geld erhofft hatte, und an dem gleichen Tage 
schreibt sie den „Jugendlieben“ einen EinfluB auf die Entstehung ihrer 
Krankheit zu. Ihren Schatz schildert sie als klein und haBlich, sie ver- 
kehrte mit ihm auf Wunsch der Mutter, die ihre Tochter moglichst fruh 
verheiratet zu sehen wiinschte. Wenn wir der Patientin glauben diirfen, 
so war fiir sie das Fazit der Sache: Nicht einmal diesen habe ich zu halten 
gewuBt. Ein geschlechtlicher Verkehr hat nicht stattgefunden. Wir 
halten die Angaben der Patientin fflr glaubwiirdig. Die Ablehnung des 
SexueUen — sie sei froh, damit nichts zu tun zu haben — entspricht jener 
wohlbekannten und psychologisch gut verstandlichen Ablehnung der 
alten Jungfer. Sie begriindet ihre Stellung auch vielfach, sie will da von 
nichts wissen, sie ist auch zu schwach dazu und schlieBlich — sie hat 
Angst. 

Unmittelbar danach interessierte sie sich ftir den Provisor. Das Er¬ 
lebnis beginnt deskriptiv-psychologisch mit abnormen Bedeutungsbe- 
wuBtheiten 1 ). Sie faBt die Handlungen des Provisors als Zeichen auf. Be- 
merkenswert sind die Folgen: Die Brustwarzen kehren sich nach innen, 
sie erbrach beim Unwohlsein, es war ihr, als ob der Unterleib nach unten 
ging. Sie konnte die Augen nicht mehr heben. 

Es ist nicht moglich, aus dem zur Verfiigimg stehenden Material© 
heraus zu verstehen, weshalb das Erlebnis mit dem Provisor diesen Ver- 
lauf nahm. Es ist also def Beginn der Erkrankung psychologisch-gene- 
tisch nicht ohne weiteres durchsichtig. 1st die Erkrankung Reaktion 
und Folge auf die Liebesaffaire in W. ? 

Es muB uberhaupt die Frage offen bleiben, ob man berechtigt ist, ver- 
standliche Zusammenhange stets zu fordem. Selbstverstandlich konnen 
solche auch in diesem Falle konstruiert werden. Verstandlicher er- 
scheint die somatische Reaktion, welche die Umwandlung der Liebe in 
HaB begleitet. Die Brustwarzen kehren sich nach innen, es andert sich 
etwas im Unterleib und sie erbricht wahrend der Menstruation. Man 
kann sagen, das Nachinnenkehren der Brustwarzen konnte als Symbol 
fur den Umschlag der sexuellen Erregung gelten. Zweifellos ist sich die 
Patientin dieser Bedeutung nicht bewuBt gewesen. Es liegt das vor, 
was wir als symbolahnliche Vorstellung bezeichneten. Die einzelnen 
Elemente aufzufinden, welche in diese Vorstellung eingingen, ist selbst¬ 
verstandlich nicht ohne weiteres moglich. Keinesfalls darf man den 
Fehler begehen, das was man als real konstituierend ftir die Vorstellung 
erschlossen hat, so zu deuten, als lage es unbewuBt der symbolahnlichen 
Vorstellung zugrunde. Dieser wichtige Punkt wird noch wiederholt zur 
Erorterung kommen mussen. 

*) BewnBtheiten sind unanschaulich gegebene Gedanken. (Ach.) 
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Wir verlieren uns nicht in analogen MutmaBungen liber die ubrigen 
Symptome, die die Abkehr vom Provisor zur Folge hatten, und miissen 
bekennen, einen ungenauen Ausdruck insofem gebraucht zu haben, als 
wir von symbolahnlichen Vorstellungen sprachen. Es sind symbol- 
ahnliche Trugwahrnehmungen. 

Wir haben zu fragen: Haben wir uberhaupt das Recht, unsere Be- 
griffe, welche wir an Vorstellungen (z. T. auch an Wahmehmungen) 
gewonnen haben, ohne weiteres auf Halluzinationen zu tibertragen ? 
Sind nicht Halluzinationen starre Einheiten, welche durch einen soma- 
tischen ProzeB ins BewuBtsein treten? 

Hier setzen noch unveroffentliche Untersuchungen Schilders ein. 
Gelingt es Versuchspersonen sich Veranderungen an ihrem Korper vor- 
zustellen, gelingt es ihnen z. B., ihre Hand dreifach vergroBert mit dem 
inneren Auge wahrzunehmen, so schlieBen sich wenigstens bei einer 
Reihe von Versuchspersonen sofort Sensationen von ausgesprochenem 
Wahmehmungscharakter an. Es ist, als wenn die Hand in der Tat 
ausgeweitet wtirde. Also schon hier erweisen sich die Grenzen zwischen 
Vorstellen und Wahmehmen insofem als nicht scharf, als durch den 
Willen, vorzustellen, Wahmehmungen hervorgerufen werden. Zu wirk- 
lichen Tauschungen kommt es deshalb nicht, weil sich die Versuchs¬ 
personen ihrer Determination, ihres Willensentschlusses, vorzustellen, 
bewuBt bleiben. Der Hypochonder unterliegt bereits der Tauschung, 
weil er unter affektiven Einfliissen steht und geneigt ist, ftber seinen 
Korper zu falschen Urteilen zu kommen. In der Hypnose haben wir 
das klassische Beispiel daftir, daB es nur der Ubemahme eines falschen 
Urteils bedarf, um eine Vorstellung zur Sinnestauschung werden zu lassen. 

Wir halten uns also fiir berechtigt, anzunehmen, daB Vorstellungen 
und Trugwahrnehmungen in mancher Hinsicht den gleichen Gesetz- 
maBigkeiten unterworfen sind. Die ausgezeichneten Untersuchungen 
Bleulers bestarken uns in dieser Ansicht. Bleuler findet, daB Wahn- 
ideen und Halluzinationen in gleicher Weise die Strebungen der Kranken 
enthiillen. 

Wir erfahren aus den nachsten Jahren nichts Sicheres von psycho- 
tischen Erlebnissen. 

Vor der Einlieferung in die Klinik. 

Wir wenden uns sofort zu jener Serie von Erlebnissen, die die Ver- 
anlassung geboten haben, die Patientin in die Klinik zu bringen. Diese 
haben sich nicht ohne Vorbereitung entwickelt. Die vorbereitenden 
Erlebnisse werden uns aus den Ergebnissen verstandlich werden. 

In der Stellung bei L.s erlebt sie ein niedliches Marchen. Sie sitzt 
beim Klavier. Es kommt der kleine Daumling und eine groBe Anzahl 
kleiner Mannerchen, sie setzen sich an den Spiegel, sie sieht sie nicht 
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deutlich — sie sind so scheu —, aber sie h5rt sie. Ein feines Silber- 
stimmchen sagt: Schon, sch6n. Es ist ihr angenehm zu mute. Von 
diesem sonderbaren Daumling erfahren wir, daB er bei Herm L. im 
Nachtschrankchen ist und dann bei Frau L. im Bette war. Das eigen- 
artige Wesen scheint sie zunachst angezogen zu haben, sie rief: Komm, 
Piippchen, aber sie bekommt Angst, lauft aus dem Zimmer. Jetzt fiihlt 
sie Bedauern, er hatte sich doch zu ihr ins Bett legen konnen, sie hatte 
doch dann etwas Festes gehabt. 

Der unbefangene Leser wird an dieser Stelle uns den Vorwurf machen, 
wir brachten Zoten. In der Tat scheint die ganze Erzahlung eine un- 
verhullte Anspielung auf grob sexuelle Vorgange zu sein. Wir miissen 
aber nachdriickhch betonen, die Kranke selbst ist keineswegs geneigt, 
die Sache als Scherz aufzufassen, es ist ihr sehr emst damit, sie schildert 
das so, wie man eben ein wirkliches Erlebnis schildert, wundert sich 
selbst immer wieder dariiber und ist sich der Moglichkeit einer sexuellen 
Auslegung offenbar zunachst gar nicht bewuBt. Die Patientin steht j& 
schlieBlich ihren Halluzinationen so gegeniiber, wie wir Wahmeh- 
mungen, und auch wir sehen nicht ohne weiteres in Wahmehmungen 
Symbole fur sexuelle Vorgange. Man vergegenwartige sich auch, in 
welch entschiedener Weise die Patientin ablehnt, an Sinnlichem Ge- 
(allen zu finden. Den Daumling findet sie aber reizend, anziehend, 
sie fiihlt sich ubergliicklich, als er in ihrer Nahe ist. Freilich mischt 
sich eine heimliche Angst hinzu. Bleuler hat in derartigen Fallen 
treffend von Ambivalenz gesprochen. AUe jene Vorgange, die mit 
dem Geschlechtstrieb des Menschen in innigerem Zusammenhang 
stehen, pflegen den Gefiihlston der Ambivalenz zu haben. Wir miissen 
es also fiir erwiesen halten, daB die Patientin nicht absichtlich ein© 
sexuelle Symbolik gebraucht. Vielleicht wird das noch als verstarkendes 
Argument gelten konnen, daB die Patientin, die hinausdrangt, sehr 
wohl weiB, daB diese Erscheinungen irgendwie an ihren Aufenthalt in 
der Klinik schuld sind. Sie hatte ja in der Auflosung der Symbole ein 
bequemes Mittel, uns von ihrer Gesundheit zu iiberzeugen. Halt man 
aber die Erscheinungen fiir symbolische Halluzinationen, deren 
Sinn die Patientin weiB, so ist nicht einzusehen, weshalb die Patientin 
diese Halluzinationen uns iiberhaupt nicht verschwiegen hat, wenn sie 
uns den Sinn derselben nicht preisgeben wollte. SchlieBhch hat uns, 
wie noch spater zu erortern sein wird, die Patientin in einem Fall An- 
gaben gemacht, daB sie einen Zusammenhang gewisser Erscheinungen 
mit Sexuellem vermute. Nachdem wir also festgestellt haben, daB 
die Patientin sich nicht bewuBt wird, daB sie zweideutiges erzahle, ist 
die Frage aufzuwerfen, ob denn diese Zweideutigkeit kein bloBer Zu- 
fall ist. DaB wir die Erzahlung sexuell auffassen, lage dann nicht an 
der Erzahlung der Patientin, sondem an einer falschen Einstellung 
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unserer selbst. Selbstverstandlich wird man in den Fallen, wo die 
Patientin sich der Bedeutung einer Halluzination oder Vorstellung nicht 
bewufit wird, auf Indizienbeweise angewiesen sein. So ist es schlieB- 
lich auch, wenn mir plotzlich eine Vorstellung auftaucht und ich mir 
im eigenen Erleben klarmache, aus welchen Erlebnissen diese Vor¬ 
stellung geflossen ist. Ein bestimmteres Urteil werde ich mir dann 
mac hen, wenn sich alles eindeutig in der gleichen Richtung ordnet. 
Wir glauben, diese Bedingung ist bereits in dem kurzen Bruchstuck 
erfiillt, daB wir unseren bisherigen Ausfuhrungen zugrunde legten. 
Wir bitten auch noch alle weiteren Ausfuhrungen dieser Arbeit mit 
zu beriicksichtigen, vor allem, daB fur einzelne der spater zu erwahnen- 
den Erscheinungen der Zusammenhang mit sexuellen Empfindungen 
erwiesen ist, und daB fiir einen Teil der Erscheinungen die Patientin 
eine sexuelle Auslegung akzeptiert, wobei sie in der gleichen Weise 
rekonstruierend vorgeht, wie wir dies selbst bei dem Auftauchen einer 
ungewohnten Vorstellung tun — oder noch exakter ausgedriickt, wie 
der Wissenschaftler vorgeht, wenn er etwas Neues und Ungewohntes 
wahmimmt. (Die Patientin deutet namlich Halluzinationen.) Wir 
glauben also, daB es nicht an uns liegt, wenn uns die Erzahlung der 
Patientin als Anspielung auf Sexuelles anmutet. 

Sofort erhebt sich die Frage: In welcher Weise ist diese eigenartige 
Farbung in das Erlebnis hineingekommen ? 1st es wirklich so, wie die 
Freud sche Schule annimmt, daB dieses ganze Erlebnis nur einen sexuellen 
Wunsch bedeutet, der im UnterbewuBten enthalten ist ? Diese Annahme 
ist fiir uns unannehmbar. Nirgends kftnnen wir einen Anhaltspunkt dafur 
finden, daB sich dieses Erlebnis sinnvoll um eine Grundidee gruppiert 1 ). 

Wieder haben wir Erscheinungen vor uns, welche einzureihen sind 
unter die symbolahnlichen Erscheinungen. Wir fiihrten aber im all- 
gemeinen Teil aus, daB symbolahnliche Erscheinungen dann zustande 
kommen, wenn unter emotionalen Einfliissen wirklichkeitsfremde 
Mischungen heterogener Elemente im Erleben vorkommen. Wir haben 
also aufzusuchen, welche affektiven Faktoren wirksam waren und welche 
Elemente der Wirklichkeit sich in diesen symbolahnlichen Vorstellungen 
vereinigt haben. Wir haben erwahnt, in welch energischer Weise sich 
unsere Patientin von allem Sexuellen abkehrt. Ebenso, wie sich uns 
in anstandiger Gesellschaft Zoten meist nicht aufdrangen, auch wenn 

1 ) Wir bitten im Auge zu behalten, daB wir nur unseren Fall meinen. Zweifel- 
loe gibt es bei der Hysterie eigenartige BewuBtseinsformen fiir Erlebnisse, von 
denen sich die Patienten abkehren. Es ist durchaus moglich, daB das Bild voll 
bewuBt ist, wahrend seine Bedeutung „verdrangt“ ist. In unserem Falle konn- 
ten wir eben durchaus keine Anhaltspunkte dafiir gewinnen, daB die Bedeutung 
oder das „Symbolisierte“ irgendwie im BewuBtsein ist. Die gleichen Erwagungen 
treffen unseres Erachtens fur eine Reihe der als Symbole beschriebenen Erscheinun¬ 
gen zu (nicht fur alle). 
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wir uns eines direktcn Vorsatzes, derartiges zu unterdriicken, nicht be- 
wuBt werden. Ebenso tauchen fiir die Patientin unter der Einsteilung, 
die wir gekennzeichnet haben, nur solche Vorstellungselemente auf, 
die fiir sie nicht ohne weiteres den Charakter des Sexuellen an der Stirne 
tragen. Immerhin schlummert in ihr der sexuelle Wunsch und die 
sexuelle Begierde. Es wird aus diesem Material cin Aufbau des Erleb- 
nisses nur das verwendet, was relativ harmlosen Charakter triigt. Wir 
haben uns hiermit einer Betrachtungsweise ger.ahert, die von einer 
Zensur im psychischen Leben spricht. Wahrend aber bei Freud die 
Vorgange so gedacht werden, daB die voile Vorstellung im Unter- 
bewuBtsein da ist (resp. der voile Gedanke und der voile Wunsch), 
sind wir der Ansicht, daB von vornherein psychisch nur dasjenige auf- 
taucht, was eben oberbewuBt erscheint. Den Begriff des UnterbewulSten 
halten wir fiir verwirrend, wenn man sich darunter ein psych si-lies 
System mit bestimmt abgegrenzten Eigenschaften denkt. Dabei ist 
zuzugeben, daB die hysterischen Somnambulien eigenartige Gegebenheits- 
weise der Erlebnisse zeigen. 

In welcher Weise soil man sich denn diese unterbewuBten psychi¬ 
schen Vorgange denken? Nimmt man unterbewuBte psychische Vor¬ 
gange an, so muB man diese eben doch immer so denken, wie man Vor¬ 
gange des OberbewuBtseins denkt. Scharfe und pragnante Unterschiede 
wie zwischen Bedeutung und symbolahnlicher Vorstellung verwischen 
sich dann vollstandig, denn zu einer symbolahnhchen Vorstellung wird 
eine Bedeutung im UnterbewuBtsein hinzugedacht. Hat man erst ein- 
mal diese fundamental Verwechslung begangen, so ist es bei diesem 
Verfahren des Indizienbeweises mdglich, Bedeutungsgleichungen her- 
zustellen, welche sachlich uberhaupt nicht begriindet sind. Man muB 
sich erst einmal klar machen, daB Erscheinungen, wie die angefiihrten, 
weder etwas bedeuten noch Symbole fiir etwas sind, um einzusehen, 
daB ein groBer Teil der in der Literatur niedergelegten Deutungen der 
Schiiler Freuds unhaltbar ist. Wir miissen zugeben: Die Scheidung 
der symbolahnhchen Vorstellung vom Symbol wird im Einzelfalle auf 
uniiberwindliche Schwierigkeiten stoBen konnen. Insbesondere da, wie 
schon in der obigen FuBnote gesagt wurde, bei der Hysterie eigenartige 
Gegebenheitsweisen von Erlebnissen vorkommen. Dann ist tatsach- 
lich der Fall denkbar, daB im ,,UnterbewuBten“ ein verdrangtes Be- 
deutungsbewuBtsein existiert. Aber wir sehen in einem derartigen Fall 
nur eine besonders schwer zu entratselnde Untergruppe der Symbole. 
Wir beschaftigen uns hier nicht mit ihr. Wir fordern eine Abgrenzung 
auch dieser Symbolerlebnisse von den symbolahnhchen Vorstellungen. 
Wir miissen hierbei immer wieder anerkennen, daB wichtige Tatsachen 
von Freud-Bleuler-Jung gesehen und der wissenschaftlichen Be- 
achtung zugefiihrt worden sind. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Kenntnis symbolahnlicher Bildungen im Rahmen der Schizophrenic. 229 


Fassen wir also das Bisherige zusammen, so ergab sich uns, daB fur 
die Produktion der Halluzinationen affektivregulierte Einstellungen 
maBgebend sind (die Zensur). Diese erzeugen symbolahnliche Gebilde. 
Diese Gebilde sind aber weder Symbol noch bedeuten sie etwas. Wir 
erharten die angefiihrten Mechanismen durch 2 Traumbeispiele: 

Traum des X. 

Wir haben abends in Herrengesellschaft eine lebhafte Diskussion 
zur ,,Verhaltnisfrage‘‘. X. erklart, er wiirde kein Bedenken tragen, 
seinen Eltem fiber seine sexuellen Verhaltnisse Rede zu stehen. Er 
wiirde ihnen dann nicht verschweigen, daB er an einem bestimmten 
Abend sich mit sexuellen Planen trtige. Der lebhafte Widerspruch der 
anderen laBt ihn seine Behauptungen etwas fibertreiben. Die erregte 
Debatte endet schlieBUch bei pyschologischen Streitfragen. 

Soviel fiber die Vorbedingungen des Traumes. 

In der Nacht traumt er: Er sitzt zu Hause am Abendtisch mit Ver- 
wandten (neben guten Bekannten auch Verstorbene und solche, die 
er nicht personlich kennt). Es werden eine Anzahl Gerichte aufge- 
tragen. „Wir trinken, wie bei der Gesellschaft, Bier. Die Stimmung 
ist etwas ungemfitlich, denn die Verwandten sind zur Besprechung fiber 
Geschaftszwistigkeiten zusammen gewesen. Es ist noch keine Einigung 
zustande gekommen. Es wird reichhch Bier getrunken. Die Stimmung 
wird besser. Plotzlich springt meine Kusine, die links von mir sitzt, 
mit der Gebarde des groBten Ekels auf und zeigt auf eine Schfissel mit 
Salat, aus der sie sich eben zulangen wollte. Ich sehe in der Schfissel 
eine groBe stachhge Seemuschel, daneben herausgezogen das schleimige, 
ekelhaft aussehende Tier. Auch in mir steigt ein Ekel auf, ich bedauere 
meine Kusine, daB sie so etwas erleben muB. Ich beruhige sie und wir 
setzen uns beide zu Tisch.“ 

Dieser Traum wurde am nachsten Morgen als interessanter Traum 
erzahlt, ohne daB dem Erzahler die Mfiglichkeit einer sexuellen Bedeu- 
tung bewuBt war. Die sexuelle Deutungsm5glichkeit wird erst nach 
eindringlichem Befragen zugegeben. 

Wir glauben, stachhge Seemuschel und langes, schleimiges, ekelhaft 
aussehendes Tier sind, insbesondere, wenn man sich das Vorangegangene 
vergegen wartigt, ungezwungen als symbolahnhche Vorstellungen zu 
deuten, in welche sexuelle Momente (weibhehes und mannhehes Genitale) 
mit eingegangen sind. Hierzu ist noch zu bemerken, daB H. an jenem 
Abend extrem freie Ansichten geauBert. hat, gegen die er selbst ein 
inneres Widerstreben hatte. Im Traume bedauert er seine Kusine, daB 
sie so etwas erleben muBte 1 ). Wieder verstehen wir, weshalb in an- 
standiger Gesellschaft die Vorstehung der Geschlechtsteile nicht auf taucht. 

2 ) Es ist bemerkenswert, daB es eine Zeit gab, wo er an seine Kusine nicht 
nur mit verwandtschaftlichen Gefuhlen dachte. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVI. 
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Wir betonen ausdriicklich, daB wir durchaus nicht der Ansicht sind, 
daB diese eigenartige bildliche Ausdrucksweise nur aus der gekenn- 
zeichneten Einstellung heraus erklart warden kann. Es ist der ge- 
samte BewuBtheitszustand im Traum, der ein rein kognitives Denken 
nicht zulaBt. An und fur aich reicht die Einstellung ebensowenig aus, 
derartiges hervorzurufen, wie sie beim Gesunden ausreicht, urn symbol* 
ahnliche Halluzinationen zu erwecken. Auch ist eine derartige Vor- 
stellung zweifellos „iiberdeterminiert“, d. h. sie baut sich aus weit ge- 
trennten Gruppen des Erlebnismateriales aui. Man darf nicht in den 
Fehler verfallen, jene Erlebnisgruppe zu iiberschatzen, deren Spuren 
man nachgewiesen hat. 

Eine detailliertere Deutung ds Traumes zu versuchen, liegt uns 
fern. 

Nun ein anderer Traum von Y.: 

Ich trat in einen Laden, so lautet der Traum, um einen alten, grau- 
blauen Hut, in Papier eingewickelt, zu verkaufen. Der Verkaufer wies 
den Hut zuriick und sagte, er ware zu alt. Ich war sehr enttauscht. 
Der Hut war weg. Ich stand neben einem jungen Madchen auf der 
anderen Seite des Ladens. Sie hatte eine weiBe Bluse an und hatte 
ein etwas freches Gesicht. Ich dachte, die ist eigentlich nicht hiibsch 
und faBte nach ihrer Hand. Sie lieB mir sie. Ich war dabei sexuell 
erregt. Pldtzlich kam der Verkaufer und sagte zu mir: „Was wollen 
Sie denn noch hier?“ Dann stand ich pldtzlich wieder an der anderen 
Seite des Ladens. Dort war ein Regal mit verschiedenen Arten klein* 
kemiger Blumensamensorten. Ich sagte: „Ich will nur diese Samereien 
betrachten." Als ich sie sah, lagen neben den Samereien eine Anzahl 
5 cm langer, gelblich-rdtlicher, praparierter Raupen. Neben dem Mad¬ 
chen, das ich noch an der Hand hielt, stand ein anderes Madchen, das 
sehr iippig gebaut war. Auf der rechten Seite war Hemd und Bluse 
herabgerutscht. Das Madchen war sehr begehrenswert usw. 

Aus diesem Traum heben wir die symbolahnliche Vorstellung der 
Samereien hervor. Auch hier macht die ganze Situation sexuelle Wurzeln 
des Bildes wahrscheinlich, um so mehr, als dem Erzahler des Traumes 
die Beziehung Wurm-Genitale gelaufig ist. Es mahnt zur Voraicht in 
der Deutung, daB der Geist der Situation zwar zunachst noch gewahrt 
bleibt, daB aber der SchluB des Traumes unverhiillt sexuell ist. Der 
Kollege erzahlte uns, daB er sich fur Samereien in der Tat in seiner 
Kindheit lebhaft interessierte. 

t)ber die Wirksamkeit determinierender Tendenzen im Traume sind 
die Arbeiten von Koehler und Hacker heranzuziehen. Es scheint, 
daB sie mit der Zunahme der Schlaftiefe in ihrer Wirksamkeit abnehmen. 

Wir haben also in dem Erlebnis unserer Patientin Elements auf* 
gefunden, welche uns darauf verwiesen, daB die Halluzinationen aus 
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sexuellem Material schflpften. Wir haben hinzuzufiigen, ein Teil ihres 
Erlebnisses ist in der Tat ein Marchen. Wir werden nicht fehlgehen, 
wenn wir den Marchenvorstellungen gleichfalls eine wesentliche Bolle 
fiir die besondere Bildung der Halluzination zuschreiben. 

Hat man sich einmal das Wesen der symbolahnlichen Vorstellungen 
klargemacht, so erscheint ihre Vieldeutigkeit geradezu als Postulate In 
der Tat, sie sind ,,iiberdeterminiert“. Aber wir betonen, in diesem Sinn 
ist auch die Wahmehmung iiberdeterminiert. Wir beriihren gleich 
noch ein wichtiges Problem. Wir haben uns namlich zu fragen, ob denn, 
wenn einmal eine derartige symbolahnliche Vorstellung gebildet ist, 
der symbolahnliche Charakter auch bei der Fortbildung und weiterer 
Verwertung der Vorstellung immer hervortreten wird. Von vomherein 
ist das nicht sehr wahrscheinlich. Wie erleben es ja sogar, daB Be* 
deutungen sowohl im Leben des einzelnen als auch im Leben des Volkes 
sich abschleifen und verloren gehen. Es ist klar, daB man bei symbol¬ 
ahnlichen Vorstellungen, je weiter dieselben ausgebaut werden, um so 
grdBere Schwierigkeiten haben wird, ihre Wurzeln aufzuweisen. 

Es erklart sich infolgedessen, daB der Daumling unserer Patientin 
auch in Situationen auftritt (die Szene am Klavier), in denen sexuelle 
Zuziige nicht erweisbar sind. Es ist weiterhin fraglich, ob die zarten 
Stimmchen die Bilder der Marchenphantasie sind oder ob die Vorstellung 
von Sperma und Spermatozoen bei ihrer Erzeugung mitgewirkt hat. 
Anscheinend gleiche Vorstellungen werden infolgedessen in sehr ver- 
schiedenen Bindungen auftreten; denn die assoziative Wirksamkeit der 
Vorstellung oder Halluzination ,,Daumling" wird verschieden sein, je 
nach den Elementen, aus denen sie sich zusammenfiigte. Besonders 
instruktiv ist, daB die Patientin gegen ihre Wiirmer (vgl. auch das 
Folgende) Wurmmittel verlangt. 

Es erscheint uns ein vergebliches Beginnen zu sein, die Details der- 
artiger Erlebnisse auf ihre Quellen zu yerfolgen. So wiirde eine Er- 
klarungsversuch, warum der Daumling gerade im Nachtschrankchen 
sich aufhielt oder warum die Tierchen sich am Spiegel aufhielten, ein 
unergiebiger und fruchtloser sein. Dabei muB immer beriicksichtigt 
werden, daB derartige Erlebnisse eben immer Verschmelzungen ein- 
gehen mit den Wahmehmungen in der Realitat. In jenem Hause war 
eben ein Nachtschrankchen und war ein Spiegel. 

Die Erlebnisse mit dem Daumling werden in ihrer Deutung noch 
klarer werden, wenn wir uns die Erlebnisse vergegenwartigen, welchd 
unsere Patientin zu der gleichen Zeit hatte. Auf einen inneren Zu- 
sammenhang beider Erlebnisgruppen weist folgendes hin. Die Patientin 
sagt, daB sie den Daumling fiir einen toten Wurm gehalten habe. An 
einer anderen Stelle: Der kleine Daumling war befreundet mit den 
Tierchen (in dem gleichen Zusammenhang erzahlt sie, daB das kleine 
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Mannchen mit Menschenfleisch gefiittert wurde). Die Erlebnisse, die 
wir jetzt verarbeiten, sind namlich Erlebnisse mit Wiirmem. In die 
Seegrasmatratze war ein Tierchen hineingekrochen, das sich ganz 
liebevoll auf- und abbewegte und so ein Zittern der Matratze verur- 
sachte. Es sind Wahmehmungen, die die Patientin macht, sie sieht 
schwarze Wiirmer. Sie konnte sie nicht fangen. Entweder die Tier© 
waren nicht immer dieselben oder die Patientin legt auf die spezielle 
Artung kein wesentliches Gewicht, denn wir horen von ihr, daB in 
ein Loch in der Matratze etwas wie eine Schlange, ein SpieB, ein Aal 
hineinfuhr. Vielleicht suchte das fingerlange Tier Schutz bei ihr. Jeden- 
falls war es sehr heb. Das Tier hinterlieB Spuren. Morgens entdeckte 
sie gelbe Flecken im Bett. Vielleicht saBen die Tierchen nachts daran. 
Auch hier sehen wir wieder, daB die Patientin sich nicht sehr den Kopf 
dariiber zerbricht, wieviele Tierchen es sind. Folgende Bemerkung 
scheint uns mit Riicksicht auf unsere folgenden Ausfiihrungen wichtig: 
Sie habe nicht nachgesehen, denn die Tiere hatten ihr sonst die Augen 
ausgestochen. 

Sie lieB die guten Tierchen eine Zeitlang gewahren. Dieser Verkehr 
mit den Wiirmem bleibt nicht ohne Folgen. Sie spurt ein Kribbeln in 
der Speiserohre und es ist ihr, als ob sie in ihrem Innem Wiirmer hatte, 
Sie iBt ein Stuck Brot, um das unangenehme Gefiihl los zu werden und 
vemaht das Loch in der Matratze. 

Seit diesem Erlebnis sieht sie haufig lebende Wesen: eines ist hauch- 
artig wie das Nervensystem einer Katze. Es war kaum sichtbar. SchlieB- 
lich aber wird es doch als menschliches Wesen bezeichnet. Unter den 
eigenartigen Erscheinungen findet sich der oben besprochene Daumling. 
Machen wir einen Augenblick halt. 

Der SpieB, der in Zusammenhang mit den gelben Flecken steht, 
und unter dessen StoBen das Bett erzitterte, scheint wieder aus der 
Zote 1 ) genommen zu sein. Wieder halten wir sexuelle Bezugsquellen fiir 
erwiesen. Zweifellos sind sie nicht die einzigen. Wieder stammt vieles 
aus der Quelle des Marchens und der Volksanschauung einerseits, der 
Wirkhchkeitswahrnehmung andererseits. Die Gemeinsamkeit des affek- 
tiven Tones ist auch hier der Kitt. Wir halten uns hierbei nicht langer 
auf. Neu ist, daB die Wiirmer gegen den Korper der Patientin zustreben. 
Die Eingangspforte ist unerwarteterweise der Mund. Es ist nicht zu 
verkennen, daB hier eine Tatsache vorliegt, die die Freudsche*Schule 
als eine Verlegung nach oben gekennzeichnet hat. Die folgenden Er¬ 
lebnisse machen das noch wahrscheinlicher. 

Bevor wir eine Erklarung versuchen, bringen wir diese. Als sie ein- 

. — — i 

l ) Man hat es der Freudschen Schule haufig zum Vorvvurf gemacht, sie 
fattte die Traume und hysterischen Symptomen nach dem Mechanismus der Zote 
auf. Aber es bestehen in der Tat sachliche Beziehungen. 
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mal fest traumend auf dem Ohre lag, bemerkte sie, daB sie nicht allein 
im Bette war. Sie vemahm sogar ein Atmen an ihrer Seite. Es war ihre 
Konzertgesellschaft, die im Zimmer war. Dann wurde geschiittelt, es flog 
etwaa in dieLuft und gerade in ihrenHals hinein. Es sah wurmformig aus. 
Es war ihr, als ob sie umklammert wurde, mal um die Taille, mal um das 
Herz. Es war liebkosend und streichelte ihren Leib. Sie muBte sich wah- 
rend der Umklammerung hin und her walzen. Diese Nacht war schrecklich. 

Also in der Tat eine Verlegung nach oben hat stattgefunden. Man 
kann die Tatsache der Verlegung unseres Erachtens nicht anders er- 
klaren als derartig, daB das Individuum in der Tat auf Erlebnisse sicht- 
lich sexueller Form nicht eingestellt ist. Es fiigt sich diese Verlegung auch 
ohne weiteres ein in den Kreis der iibrigen Tatsachen, die wir erwahnt 
haben. Wieder sprechen wir nicht von Symbol oder gar von Bedeutungen 
sondem von symbolahnlichen Gebilden. Wir bemerken sofort noch fol- 
gendes: Begriffe, welche auf symbolahnlichen Gebilden beruhen, wer- 
den von der Kranken offenbar von vomherein anders verwertet als 
andere. Wir haben die Unbestimmtheit hervorgehoben, mit weloher 
unsere Patientin die Begriffe Daumling, Schlange, Wurm gebraucht 1 ). 

In den Angaben der Pat. sind bereits Motive zu einer Weiterbildung 
enthalten. Ein Tierchen wird als Nervensystem bezeichnet und die 
Pat. auBert Furcht, daB ihr die Augen ausgestochen werden konnten. 
Die Ereignisse, die wir besprachen, werfen unserer Ansicht nach ein ge- 
wisses Licht auf die Erlebnisse unserer Pat. beim Konsul und bei der 
jiidischen Familie. Auch dort hat sie schon Wiirmer gesehen. Ein Huhn 
schiittelte sich und erinnerte sie an ein weiBes Huhn, das sie friiher im 
Traum gesehen hatte und das etwas Kaltes an sich hatte, als sie es zu 
sich ins Bett nehmen wollte. Selbstverstandlich wird bei der Diirftig- 
keit des Materials die „Deutung“ gerade dieser Halluzination etwas 
Unbefriedigendes haben. 

Betrachten wir nochmals die Erlebnisse bei L. im Zusammenhang, 
so muB nochmals betont werden: Die Pat. steht ihnen gegeniiber so 
wie der Gesunde der Wahmehmungswelt gegenubersteht. Die Wahr- 
nehmung bedeutet nicht, sie symbolisiert nicht, sie ist in ihrer lebendigen 
Gegenwart erschopft. Nur so ist es erklarlich, daB die Pat. den Tier- 
. chen Speisen vorsetzt und sie ihnen ein Kissen hinunterwirft, damit 
sie ruhen konnen und sie, wie durch die Angaben ihrer Dienstherrschaft 
bezeugt ist, mit Salzsaure zu verscheuchen sucht. 

Wiirmer und Faden. 

In der ersten Zeit ihres Aufenthaltes in der Klinik findet eine Fort- 
bildung nicht statt. Erst im weiteren Verlauf macht sie wieder Wahr- 

*) Auf dieses Problem wird ein demniichst erscheinendes Buch Schilders, 
Wahn und Erkenntnis naher eingehen. 
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nehmungen an ihrem eigenen Korper. Wieder schlingt sich etwas um 
ihren Leib. Vorubergehend werden Verfolgungsideen gebildet. Folge- 
richtig kntlpft die fortschreitende Psychose an die Erscheinungen an, 
die sie vor der Aufnahme in die Klinik hatte. Die Wurmchen sind jetzt 
in ihrem Korper, eines kommt ins rechte Auge und die Pupille, es findet 
ein heftiger Kampf statt, der damit endet, daB das Kopfkissen voller 
31ut ist (aus dem rechten Nasenloch). Dieses Erlebnis wird variiert. 
Am 5. IV. kommt ein Dolch in die rechte Pupille. Der Wurm fahrt dann 
zum Herzen. Am Tage vorher war ein kleines Wurmchen vom Gehim 
ins Herz hineingefahren. Ihr Korper hatte sich mit SchweiB bedeckt 
und sie erlitt Todesangst. Das Eindringen des Wurmes in die Pupille 
hatte sich schon in den fniheren Halluzinationen vorbereitet. Wir brau- 
chen eine Erklarung nicht hinzuzuftigen. Wir notieren wieder, daB der 
Wurm in einem Erlebnis durch ein Schwert ersetzt wird. DaB das Ein¬ 
dringen des Wurmes in die Pupille Bezuge aus Deflorationsvorstellungen 
enthalt, scheint uns daraus hervorzugehen, daB sie das Nasenbluten, 
das sie wirklich hatte, auf diesen Kampf bezieht. Wir notieren femer, 
daB die Wahmehmung der Wanderung der Wurmer im Korper aus an- 
deren Vorstellungsgebieten gespeist sein muB. Wir konnen wenigstens, 
ohne der Sache Zwang anzutun, Beziehungen zum Sexuellen nicht aus- 
findig machen. 

Die Wurmer vervielfaltigen sich. Schon am 5. 4. erfahrfen wir, daB 
zwei im Korper anwesend sind. Im Herzen erfolgt eine Art Klappem, 
wie ein , ,Klapperstorch 4 ‘, sie hat heftiges Herzklopfen dabei. Wir heben 
aus dem Zusammenhang her vor: Klappers torch — Vermehrung der 
Wixrmer. Wir glauben, schon hier Hinweise darauf zu sehen, daB die 
Patientin aus ihren Vorstellungen iiber Vermehrung und Werden schopft. 
Diese Beziehung der Wtlrmer zum Werden deutet sich etwas energischer 
in ihrer AuBerung an, daB aus dem rechten Auge (in das der Wurm kroch), 
ein Dorn oder der Sehner v herausgezogenwtirde. Das Wurmchen rutscht 
in den Magen. Wieder begegnet uns eine vieldeutige Begriffsformulie- 
rung: das Wurmchen spaltet sich formlich. Es wird als Dorn oder Nerv 
aus dem Auge herausgezogen und geht als Wurm in den Magen hinein. 
Wiewohl der Sehnerv herausgezogen wird, sieht sie, wie sie selbst sagt, 
tadellos. Sie selbst gewinnt mit diesen Erlebnissen an den Augen den . 
Ankniipfungspunkt an ihre eigenartigen Erlebnisse mit dem Provisor. 

Die Erlebnisse, die nun folgen, stellen eigenartige hypochondrische 
Halluzinationen dar. Es sind Gespinste im Gehim. Wir erwahnen sie 
hier deshalb, weil uns eine Beziehung zu sexuellen Vorstellungen hier 
nicht erfindlich ist. Ebenso wissen wir fiir die Schmerzen im Gehim 
keine sexuelle Erklarung. 

Die Nacht vom 13. zum 14. Januar laBt nun neue Verbindungen 
entstehen. Sie spricht von Faden, die wie Harchen zum Gehim auf- 
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steigen. Von den Faden werden wir ja in der Folge noch manches horen. 
In der Nacht vom 13. zum 15. Januar iat es ihr, als ob der Kopf voll 
lebender Wesen aei. Das Herz schlagt unregelmaBig. 

Auch hier wieder eine Vorstellung, die Material bezieht a us allge- 
meinen Gedanken von Fruchtbarkeit. SchlieBlich kommt sie dazu, zu 
sagen, sie habe zu viele Lebensfaden in sich. 

Wir ziehen vor, jetzt im Zusammenhang die Mythologie darzustellen, 
die sie fiber die Faden entwickelt. Wir knfipfen an an das, was wir von 
den Wfirmem wissen. Wir wiesen nach, daB in sie die Vorstellung des 
Phallus mit eingeht. Jetzt erfahren wir, daB sie verwandt sind mit weiBen 
Bandern, welche zu ihrem Herzen in Beziehung treten. Diese Wfirmer 
im Korper entfalten eine Ffille fruchtbarer Wirkungen. Sie sind not- 
wendig zur Erhaltung des Korpers, sie helfen die Maschine im Gange zu 
erhalten, sie vermitteln Glfick. Deswegen war sie auch froh, daB sich 
die Wfirmer in ihrem Korper vermehrten. Hat man die Wfirmer im 
Korper, so ist man erleuchtet. Es ist ein Glficksgeffihl. Sie wirft die 
Frage auf, ob nicht jeder Mensch solche Wesen haben muB. Gleichzeitig 
ist es jedoch etwas Gefahrliches. „Konnte es mein Tod sein ?“ Es konnte 
im Herzen Schaden anrichten. Was die Wfirmer im Herzen bewirken, 
hat sie frfiher einmal beschrieben. Es ist ein sengendes Geffihl. Das 
Herz offnete sich, dieses „sengende Etwas“ legte sich ins Herz und loste 
sich auf. Zweifellos: hierin sind Elemente sexueller Vorstellungen mit 
enthalten. Aber es ist mehr als Sexuelles darin, es ist gleichsam Lebens- 
kraft, die von diesen Wfirmem ausstrahlt. Man kdnnte nun sagen, der 
Phallus, der Lebensspendende, wird symbolisiert. Wir werden aber 
sagen: Die wesentliche Tendenz, die in diese Vorstellung eingeht, ist der 
Drang nach Leben. Dementsprechend wird aus dem Material das Bild 
aufgebaut. 

Sicherlich in Sexuelles geht dieser allgemeine Lebensdrang in beson- 
derer Weise ein, auch das sexuelle Bild bezieht Material aus den allge* 
meinen Lebenserfahrungen, entsprechend dem allgemeinen Lebenswillen. 
Bei unserer Pat. konnen wir nur konstatieren, daB ihre Halluzinationen 
aus den Stromen des Lebenswillens und aus denen der Sexualitat zu- 
sammenflieBen. Immer wieder aber betonen wir, ffir die Patientin 
knfipft sich kein Symbol und kein BedeutungsbewuBtsein an diese 
Erlebnisse. 

Ffigen wir sofort an: Die sexuelle Wurzel verrat sich auch in einer 
weiteren Reihe von Vorstellungen. Der Bing, der um ihre Taille geht, 
ist hart geworden und die beiden Enden stechen wie scharfe Messer in 
die Nabelgegend. Nun seufzt es dort heraus und es ist sehr angstlich. 
Sie glaubt, daB dort ein Tier ist. Der Bing schfitzt die Lebensfaden. 
Einige Tage sp&ter erzahlt sie, daB dort tats&chlich ein groBes Loch sei: 
Es ist, als ob der Leib einen Schlitz hatte und es wird daran mit einem 
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feinen Faden genaht. Vielleicht naht das Tier, das bei L. ihr in den 
Magen geflogen ist. 

Wir glauben, aus dem ganzen Zusammenhange ist es zum mindetsen 
wahrscheinlich, daB Vorstellungen der Geburt hier irgendwie beteiligt 
sind. 

Wir werden weitere Belege hierfiir bringen, wenn wir uns iiber die 
Faden der Pat. genauer orientiert haben. Diese losen sich z. T. von dem 
Band ab, das sie um den Leib hat. Sie erscheinen aber auch als gewellte 
feurige Faden in lebhafter Bewegung vor ihrem Auge. Diese Faden 
hangen samtlich mit denWiirmern zusammen, auch diejenigen, welche 
von einem gekrummten Haken stammen. Dieser Haken kam so tief, 
daB er ihr bald das Auge ausgestochen hatte. Sie erwartete aber, der 
Haken wiirde festwachsen. tTberhaupt werden die Faden und die Wur- 
mer zu Teilen des Nervensystems der Pat., eine Tatsache, die sich aus 
zahlreichen Angaben der Krankengeschichte belegen laBt. Erinnem wir 
uns, daB die Patientin von dieser Leben und Nerven verleihenden Sub- 
stanz etwas verschluckt hat und wir verstehen, weshalb die Pat. eine 
Stimme hort, die die Oberin als wandelndes Nervensystem bezeichnet 
(Eifersuchtsideen), und weshalb — nach Verkiindigung einer Stimme — 
einer Pat. das Verschlingen des eigenen Kindes die Unsterblichkeit ver- 
leiht 1 ). Und nun fiigen wir jene Bemerkungen an, welche beweisen, 
daB der Pat. die Moglichkeit einer sexuellen Bedeutung dessen, was sie 
vorbringt, aufdammert. Sie meint, die Wurmer konnten in den verschie- 
denen Stellungen, wo sie gewesen war, wahrend des Schlafes in sie hin- 
eingedrungen sein. Auch konnten ja 2 Arzte der Klinik nachts auf die 
Station gekommen sein. Auch Skeptiker wird ihre Beschreibung iiber- 
zeugen, in der sie die Empfindungen in ihrer Gebarmutter wahrend ihrer 
Halluzinationen beschreibt. Besonders eindeutig ist es, wenn sie am 
7. IV. angibt, daB sie wahrend der Erleuchtung und als sie den Seufzer 
horte, ein angenehmes Geftihl hatte, das ihr aber insofem unangenehm 
war, weil sie nicht verheiratet ist. 

Wir glauben also, eindeutig bewiesen zu haben, daB die gliihenden 
Faden, die Wurmer, einesteils auf die Nerven, andemteils auf die Lebens- 
kraft und Zeugungskraft einwirken. Wir halten es fur iiberfliissig, 
weiteres Material beizubringen und verweisen auf die Krankengeschichte. 
Ein besonderes Interesse bilden die bewegten, gliihenden Faden, welche 
wir als durch die Vorstellung von Sperma und Spermatozoon (?) mit 
erzeugt dachten. 

Die Bewegungserscheinungen, die die Patientin wahmimmt, ent- 

x ) Wir vermeiden es hier, wie iiberall, auf die weitgehenden mythologischen 
und ethnologischen Parallelen hinzuweisen, die sich jedem Kundigen ohne weiteres 
aufdrangen. Dieses Gebiet verlangteingehendeUntersuchungen. Fliichtige Hinweise 
konnten nur verwirrend wirken. 
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sprechen genau den autokinetischen Erscheinungen. Fixiert man eine 
gerade Linie (am besten bei herabgesetzter Helligkeit), so stellen sich 
Wellungen bei lebhafter Bewegung ein. Die Form dieser Wellen und 
Bewegungen ist dieselbe, wie die in den Erscheinungen unserer Patientin 1 ). 

Es haben uns nun demnachst zu veroffentlichende Untersuchungen 
gezeigt, daB Erscheinungen, welche zum mindesten mit diesen auto¬ 
kinetischen Empfindungen verwandt sind, auch an Vorstellungs- 
bildem auftreten konnen. Gerade an diesem Beispiel zeigt sich, daB 
fonnale und inhaltliche Gesichtspunkte bei der Erklarung Hand in 
Hand gehen mtissen. 

Es blieb jene ganze Sphare von Erlebnissen unberucksichtigt, welche 
sich auf das Stimmchen im Magen bezog. Einesteils liegen zweifellos 
Vorstellungen aus dem Gebiete der Wurmmythologie zugrunde. Man 
muB insbesondere mit Rucksicht auf ihre AuBerung liber Frau H. sich 
gegenwartig halten, daB auch hier Vorstellungen liber Geburt und 
Werden der Kinder mitspielen. Die Wurmer gehen zum Teil durch den 
SteiB ab, dann wieder wird eine Offnung in den Korper gemacht, dort, 
wo das Tier ist. Das Tier naht aber dann wieder zu. SchlieBlich bilden 
die Wurmer an ihrer Seite Nester. Es ist ein interessantes Detail, 
daB die Patientin ihr Gefiihlsleben in der Gegend der Locher (Nabel- 
gegend) lokalisiert. An dieser Stelle ist bald Gluck, bald Schmerz vor- 
handen. Ein stringenter Beweis daftir, daB auch die Gefiihle uns gegen- 
standlich gegenliberstehen. 

Es bleiben noch einige mehr nebensachliche Erscheinungen zu be- 
sprechen. Die Pat. halluziniert einmal auch eine Tasse mit einem Blut- 
fleck. Sie halluziniert einen Fisch und sieht auch schlieBlich ihre eigene 
Gestalt. Die Erklarungsmoglichkeiten, die sich hier bieten, sind viel- 
fache und eben deshalb unsichere. Wir verzichten, sie naher auszufiihren. 
Auch die Furcht der Pat. vor Verwandlung in Tiere, welche insbe¬ 
sondere zur Zeit der Aufnahme in die Klinik lebendig war, gehort in 
die gleiche Kategorie vieldeutiger Erscheinungen. 

Wir konnten zusammenfassend folgende ,,symbolischen Gleichungen^ 
aufstellen: Daumling = Wurm = weiBes Band = Schwert = ge- 
krummter Haken = Phallus = Zeugungskraft = Lebenskraft = Gluck 
und innere Erleuchtung = Kind. 

Die zweite symbolische Gleichung ist folgende: Kleine Tierchen = 
Sperma (Spermatozoen?) = gliihender Faden = Nerv = Lebensfaden 2 ) 
= Lebenskraft = Wurm. 

Aus unseren ganzen Ausfiihrungen geht hervor, wie bedenklich uns 
dergleichen symbolische Gleichungen (Stekel hat sie besonders in 
MiBkredit gebracht) sind. Vor allem wird durch solche Gleichungen 

x ) Schilder, Arch. f. Psychol. 

2 ) „Ich dachte, das menschliche Wesen hangt an einem Faden.“ 
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immer wieder der Schein der Bedeutungsgleichheit hervorgerufen. Mit 
einem derartigen RUstzeug kann man beweisen, was man eben beweisen 
will. Wir betonen scharf, daB wir immer nur symbolahnliche Vor- 
stellungen angetroffen haben. Nur ausnahmsweise wurde sich die 
Pat. mittelbar der Bedeutung ihrer Wahmehmung bewuBt. Niemals 
haben wir in unserem Fall Bedeutungserlebnisse angetroffen. 

Den Mechanismus des Zustandekommens symbolahnlicher Vor- 
stellungen mochten wir nicht wieder erortem. Nur eins: Wir glauben 
bewiesen zu haben, daB es nicht sexuelle Bediirfnisse und Vorstellungen 
im engeren Sinne sind, welche diese letzte Vorstellungsgruppe unterhalt. 
In diese gehen alle vitalen Interessen der Patientin ein. Wenn Ju ng in 
seiner ersten Analyse eines Dementia-praecox-Falles zu dem Result&te 
kommt, die Pat. strebte nach LiebesglUck, Ehre und Reichtum, so 
sind wir von der Richtigkeit dieses Resultats ohne weiteres uberzeugt. 
Es besagt nichts anderes, als daB diejenigen Triebkrafte, welche beim 
Gesunden wirksam sind, auch in der Krankheit noch eine Roll© 
spielen. Der Mechanismus der Krankheit ist hiermit noch keineswegs 
geklart. 

Neuerdings bezeichnet Jung das gesamte Wollen und das ge- 
samte Triebleben mit dem Ausdruck Libido. Er verbindet damit die 
Vorstellung, daB phylogenetisch die Libido eben doch Libido sexualis ist. 
Die Libido erscheint im Seelenleben als Wollen, wird aber in Wirklioh- 
keit als eine Art auBerpsychischer Energie gedacht. Wir konnen in 
diesen Thesen einen Fortschritt nicht sehen. Dieser Libido-Begriff hat 
nichts mehr mit der Empirie zu tun. Was soli es besagen, wenn 
Libido = Interesse = Wille gesetzt wird und der Wirklichkeitsverlust 
der Dementia praecox auf ein ZurUckziehen der Libido von der 
Au Ben welt und eine Verlagerung in die Phantasiewelt bezogen wird? 
Das ist keine Beschreibung von Tatsachen, aber es ist auch keine sach- 
lich weiterfuhrende Hypothese. Auf die uns unhaltbar erscheinenden 
philosophischen Konsequenzen dieser Lehre einzugehen, ist hier nicht 
der Ort. Wir wiirden uns nicht gegen die Theorien Jungs gewendet 
haben, wenn wir nicht Uberzeugt waxen, daB, von diesen abgesehen, 
gerade seine beiden letzten Arbeiten sachlich relevante Gedanken- 
gange und Tatsachen enthalten. Jedenfalls muBten wir fUr unsem 
Fall ablehnen, daB eine Verlegung der Libido — definiere man diese 
wie immer — von der Wirklichkeits- auf die Phantasiewelt auch nur 
irgendwie den Tatbestand erschopft oder gar erklart. 

Ergebnisse. 

Wir konnen nicht eindringlich genug betonen, daB sich unsere 
Erorterangen zunachst nur auf den einen Fall beziehen. Wir halten 
tTbertragung auf andere Falle nur auf Grand eigens hierauf gerichteter 
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Untersuchungen fiir zulassig. Wenn eine Schlange halluziniert wird, 
so ist diese Halluzination nicht immer eine symbolahnliche Vorstellung. 
Und andemteils wird in einem anderen Falle die halluzinierte Schlange 
wirklich Symbol oder gar nur die Hilfsvorstellung ftir eine Bedeutung 
sein konnen. FaBt man jede Halluzination als symbolahnliche Vor¬ 
stellung oder gar als Symbol auf, so begeht man einen methodischen 
Fehler, nicht anders, als wollte man die einfache Wahmehmung als 
symbolahnliches Bild oder als Symbol deuten. 

Wir halten — wie auseinandergesetzt — unseren Fall fiir eine 
Schizophrenie. Symbolahnliche Bilder sind weder stets bei der Schizo¬ 
phrenie nachweisbar, noch geh5ren sie ausschlieBlich dieser Krankheit 
zu. Unsere Diagnose stiitzt sioh auf den Verlauf. 

Ist unsere Patientin dement? Zweifellos ist sie in ihrem Denken 
und Handeln der Wirklichkeit nicht hinreichend angepaBt. Ihr Denken 
reguliert sich nach affektiven Bediirfnissen. Wir haben dargelegt, 
in welcher Weise kognitive und emotionale Strebungen ineinander- 
greifen. Wir fuhrten aus, daB symbolahnliche Bilder dann zustande 
kommen, wenn die affektiven Motive des Denkens iiberwiegen. Jede 
Herabsetzung kognitiver Interessen und Fahigkeiten wird ein Uber- 
wuchem des emotionalen Lebens hervorrufen konnen. Wir gewinnen 
so den Ubergang zu der Anschauung, daB der anatomische ProzeB der 
Schizophrenie in unserem Falle irgendwie mit einer Schadigung ko¬ 
gnitiver Funktionen verbunden ist. Ob dieser somatische ProzeB 
psychisch ausgelost werden kann, steht dahin (vgl. Bleuler, Jung, 
Jaspers). 

Unsere Anschauung von der Schadigung kognitiver Funktionen 
deckt sich mit den Anschauungen, die Bleuler entwickelt hat. Uber- 
haupt betonen die Autoren der Schweizer Schule, insbesondere auch 
Jung, die mangelhafte Anpassung der Psychotischen an die Realitat. 
Wir konnen uns aber, insbesondere nach den eingehenderen Analysen 
von Mader, Nelken, Spielrein, Itten (samtlich aus der Ztiricher 
Klinik), des Eindrucks nicht erwehren, daB der wirkliche Defekt von 
diesen Autoren unterschatzt wird. Freud stellt den Traum als durchaus 
sinnvolles Geschehen dar. Diese Auffassung wird nur dadurch ermog- 
licht, daB zwischen symbolahnlichen Bildem, Symbol und Bildem mit 
Bedeutung nicht unterschieden wird. Auch wird vemachlassigt, daB 
selbst dann, wenn ein Bild ein Bild mit Bedeutung ist, diese Bedeu¬ 
tung nicht so zu werten ist, wie beim Normalen. So erscheinen denn 
auch in den genannten Analysen die psychotischen Erscheimmgen als 
sinnvolle AJlegorie eines logisch richtig gedachten Grundgedankens. Ge- 
rade diese Auffassung bekampfen wir auf Grand der Erfahrangen unseres 
Falles. 

Wir wiirden eine kognitive Unfahigkeit derart, wie sie unsere Patientin 
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bietet, als affektive Verblodung bezeichnen, wenn dieser Terminus bei 
Kraepelin nicht gerade das Gegenteil ausdrtickte von dem, was wir 
meinen. In unserem Falle liegt ein Zuriicktreten des emotionalen 
Lebens keinesfalls vor. 

Von einem mangelhaften Zusammenarbeiten von Noopsyche und 
Thymopsyche (Stransky) kann man sprechen, doch ist dieser Begriff 
zu unbestimmt und vieldeutig. 

Wir konnen aus eigener Erfahrung sagen, zweifellos offenbart ein 
Teil der Falle von Schizophrenic andersartige psychische Mechanismen 
(z. B. um nur eines herauszuheben, kommt unseres Erachtens eine 
affektive Verblodung im Sinne Kraepelins vor). 

Wir konnen auf Grand unserer Untersuchungen bestatigen, daB 
Freud, Bleuler und Jung wirklich Tatsachen gesehen haben. Die- 
jenigen Tatsachen, die wir in unserem Falle antrafen, stellen wir kurz 
zusammen: 

1. Es gibt symbolahnliche Bilder im Rahmen der Schizophrenic. 
Symbolahnliche Bilder sind solche, welche ihre Straktur nach zu einem 
Zerfall in Symbol und Symbolisiertes tendieren. 

2. Wir fanden Tatsachen, welche zwanglos als psychische Zensur 
bezeichnet werden konnten. 

3. Sexuelle Vorstellungen scheinen jedenfalls besonders haufig in 
symbolahnliche Vorstellungen einzugehen 1 ). 

4. Die sog. Verlegung nach oben war in unserem Falle zweifellos 
vorhanden. 

Wertvolles tatsachliches Material bieten insbesondere einige Analysen 
der Ziiricher Schule von Nelken, Grebelskaja, Maeder, Spielrein 
und It ten. Insbesonders eine Arbeit Bertschingers ist wegen der 
Wichtigkeit des Materials beachtenswert. Der ganze Krankheitsfall 
Bertschingers ist ebenso wie unserer zur Analyse besonders geeignet, 
weil die Patientin keine schweren Denkstorungen aufwies. Auch klinisch 
ist dieser Fall, den Autor als Hysterie auf degenerativer Basis auffaBt, 
unserem ahnlich. Es gibt uns dies AnlaB, darauf zu verweisen. daB unsere 
Ergebnisse durch eine Anderang der Diagnose keinerlei Anderung er- 
fahren wurden. In psychologischer Hinsicht ist es gleichgixltig, ob wir 
Schizophrenic oder Hysterie diagnostizieren. Wir gehen auf alle dies© 
Arbeiten ebensowenig ein, als auf die einschlagigen Arbeiten von 
Hassmann und Zingerle, Kohnstamm und Friedemann. Wir 
beabsichtigen von vomherein keine systematische Darstellung der 
Frage. 

Die Deutung, die wir diesen Erscheinungen geben muBten, wich 


! ) Vgl. hierzu die interessanten Untersuchungen von Hassmann und 
Zingerle. 
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freilich sehr betrachtlich von denen der Freudschen Schule 1 ) ab. Wir 
konnten keine zwingende Momente finden, ein UnterbewuBtsein an- 
zunehmen, welches nach besonderen, eigenartigen Mechanismen arbeitet. 
Wir konnten im UnterbewuBtsein kein BedeutungsbewuBtsein oder 
SymbolbewuBtsein als wahrscheinliche Grundlage der symbolischen 
Vorstellungen annehmen. Die Wirkungsweise der Zensur fiel nur mit 
der Wirkungsweise der latenten Einstellungen nach Koffka zusammen, 
soweit nicht bewuBte Stellungnahmen heranzuziehen sind. Der wesent- 
lichste Unterschied in unseren Anschauungen gegentiber denen Freuds 
liegt wieder darin, daB wir nicht geneigt sind, im UnterbewuBtsein 
voll entwickelte Wunschvorstellungen anzunehmen, die durch die 
Zensur vom OberbewuBtsein abgehalten werden. (Teilweise ahnliche 
Anschauungen bei Bleuler.) 

Noch ein Wort liber die latenten Einstellungen. Wir halten es ftir 
ein wesentliches Verdienst von Freud, Bleuler und Jung, energisch 
darauf verwiesen zu haben, daB der kranke Mensch in seinen gesamten 
Wiinschen und Strebungen verstanden werden muB, wofem ein wirk- 
licl^r Einblick in die Struktur der Psychose moglich sein soil. Nun ist 
es zweifellos, daB ein gutes Teil der Personlichkeit sich in den Kindheits- 
und Jugenderlebnissen ausdriickt. Anderenteils sind es gerade Jugend- 
und Kindheitserlebnisse, die uns sehr wesentliche und tiefwirkende 
Einstellungen vermitteln (Milieuwirkung!). Es ware aber gleichwohl 
falsch, Jugenderlebnissen in jedem einzelnen Fall eine entscheidende 
Bedeutung beizumessen, und erst recht verfehlt ware es, ausschlieBlich 
sexuellen Jugenderlebnissen diese jRolle zuzuschreiben. Es war uns 
z. B. auch in unserem Falle nicht moglich, entsprechende Jugenderleb- 
nisse nachzuweisen. Zweifellos findet auch im sexuellen Erleben die 
Personlichkeit ihren Ausdruck. Die Strebungen des einzelnen mani- 
festieren sich in der Art seiner Erotik. Jedes Erleben aber, dem ich 
mich voll zuwende, in dem ich ganz darin bin, andert meine Einstellung. 
Sexuelles wird bei der ungemeinen und eigenartigen Bedeutung, die es 
hat, zweifellos eine Ftille eigenartiger Einstellungen hervorrufen, und 
diese wird vorwiegend fiir sexuelles Erlebnismaterial bedeutungsvoll 
werden. Sie wird entsprechend den Forderungen des sozialen Lebens 
und entsprechend dem angstlichen Schauder der Sexualitat selbst im 
Sinne einer Desexualisierung der Sexualitat wirken. Es werden sich 
dann in den symbolahnlichen Bildem, die durch diese Einstellungen 
hervorgerufen werden, sexuelle Vorstellungen als Bezugsquellen um 
so leichter nachweisen lassen, als hier die Methode der Analogiereihen 
anwendbar ist. 

*) Wir wissen, daB es keine offizielle Lehrmeinung gibt, wir haben auf die 
Differenzen in den Anschauungen der einzelnen Autoren, dort, wo es von Belang 
ist, Rucksicht genommen. 
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Zweifellos sind diese desexualisierenden Einstellungen nicht die 
einzigen. Die latenten Einstellungen, die bewuBten oder unbewuBten 
Anpassungen an eine gegebene Situatoin sind auch auf anderen Erlebnis- 
gebieten wirksam. Auch diese Einstellungen wirken auf die Kon- 
stitution der symbolahnlichen Bildungen ein. Wir konnen sagen, an 
den symbolahnlichen Bildem arbeiten die gesamten Einstellungen 
des Individuums. Das Material zu ihnen liefert die gesamte Wirklich- 
keit. Es mag sein, daB sich die latenten Einstellungen besonders haufig 
auf Sexuelles richten und es mag sein, daB das sexuelle Material be¬ 
sonders haufig verarbeitet wird. Aber ist man sich einmal klar ge- 
worden, daB die symbolahnlichen Vorstellungen 1 ) nichts bedeuten, so 
wird man einsehen, daB es moglich gewesen ist, die Bedeutung bald 
in sexuellen Wtinschen, bald im Aggressionstrieb (Adler), bald in 
der Kriminalitat (Stekel) 2 ) zu sehen. 

DaB der Begriff der Sexualitat bei Freud selbst und insbesonders 
bei seinen Schtilem sehr merkwurdig und nicht ganz kritisch erweitert 
wurde, brauchen wir hier nicht zu diskutieren 8 ). 

SchlieBlich werfen wir noch eine Frage auf (wir behaupten nioht, 
eine endgiiltige Losung zu versuchen): Hat die Psychoee einen Zweck ? 

Man muB auseinanderhalten. Es kann gewiB keinen Zweck haben, 
wenn jemand, wie dies flir unseren Fall am wahrscheinlichsten ist, 
eine Storung des Stoffwechsels erleidet; auch ein Fieberdelir hat keinen 
Zweck in diesem Sinn. So gibt also die Rede vom Zwecke der Psy- 
chose keinen greifbaren Sinn. 

Aber andernteils: Auch in der P^chose kommen die Strebungen und 
Triebregungen des Ich zum Ausdruck. Auch der Psychotische hat sein 
Wollen. Dieses Wollen, dieses Gerichtetsein und Vorwartsstreben, das 
mit dem psychischen Leben iiberhaupt zusammenfallt, ist ein Vorwarts¬ 
streben in der Zeit und verweist aus der Gegenwart in die Zukunft 
(vgl, Bergson). Nur in dem Sinne konnen wir von einem Zweck der 
Psychose sprechen; er wohnt ihr inne, soweit psychischem Leben seinem 
Gerichtetsein in die Zukunft iiberhaupt ein Zweck inne wohnt. 

Die Hysterie stellt nun insofem eine besonders schwierig zu fassende 
Storung dar, als die Krankheitssymptome unmittelbar aus einem 
eigenartigen Gerichtetsein verstandlich sind. In der Krankheit kommt 
in der Tat ein bestimmt gerichtetes Wollen zum Ausdruck. Das Indi- 

*) Auch symbolische Bilder diirfen nicht mit Bildern, die etwas bedeuten, ver- 
wechselt werden. 

*) Wir zitieren Steckel nur deshalb, weil seine Arbeiten von der Freud* 
schen Schule vielfach anerkannt wurden. Wir selbst halten sie fur wertloe. Es 
sind in ihnen die anfechtbarsten Gedankengange Freuds aufgenommen und ins 
Groteske iibertrieben worden. 

8 ) Wir konnen uns weitgehend den Ausfiihrungen Mittenzweys anschlieBen. 
Vgl. auch die letzte Arbeit Jungs. 
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viduum kann mit der Krankheit einen Zweck verfolgen (in wie vielen 
Fallen das zutrifft, ware noch zu untersuchen). Ob sich hierin jedoch 
eine ZweckmaBigkeit im biologischen Sinne ausspricht, scheint uns 
dberaus fraglich zu sein. 
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Spirochaete pallida in den Plasmazellen bei der 
progressive!! Paralyse. 

Von 

Dr. Henry Marcos, 

Dozent der PBychifttrie am Karolinischen Institut sa Stockholm. 

Mit 1 Textfigur und 1 Tafel. 

(Eingegangen am 14. Mai 1914.) 

Noguchi ist es zuerst im Februar 1913 gelungen, typische Spiro- 
chaten in der Himrinde von Paralytikem nachzuweisen. Lange war 
es ja schon von den meisten Forschem erkannt, daB die Paralyse aus- 
schlieBlich bei Syphilis vorkommt. Das Verhalten zwischen der syphili- 
tischen Infektion und der sog. Parasyphilis blieb doch immer schwierig 
befriedigend zu erklaren. Die neueren serologischen Untersuchungen, 
die Wassermannsche Reaktion usw. machten es aber mehr und mehr 
wahrscheinlich, daB es bei der Paralyse sich um eine syphilitische 
Spirochatose handle. 

Nachdem Levaditi gezeigt hatte, daB es mit der Silberimpragnierung 
leicht gelinge, die Spirochaten in syphilitischen Lasionen nachzuweisen, 
haben sowohl Levaditi wie mehrere Forscher zahlreiche, aber erfolg- 
lose Versuche gemacht, die Spirochaten im Gehim der Paralytiker zu 
entdecken. Sie hatten den Versuch aufgegeben, und beinahe hatte 
Noguchi dies auch getan, als er in einer Untersuchungsreihe von 
70 Praparaten endlich in dem 69. eine typische Spirochaete pallida 
beobachtete. Er machte nun weitere Untersuchungen von 200 Gehimen 
und fand Spirochaten, aber nur in 26% der Falle. Seine Befunde wurden 
nun bald von mehreren Forschem bestatigt und die Praparate, von 
denen auch ich von Noguchi bekommen habe, zeigen alle typische 
Spirochaten und typische paralytische Veranderungen der Himrinde. 
Sie sind schon gefarbt mit der von Noguchi angegebenen, modifizierten 
Levaditischen Argentummethode. 

Einstweilen, ob nun auch hierdurch sicher konstatiert worden war, 
daB die Spirochaten sich bei der Paralyse im Gehim oft finden lassen, 
blieben doch die haufigen negativen Befunde zum Teil unerklarlich. 
Levaditi, Marie und Bankowski konnten in ihren gemeinsamen 
Untersuchungen die Spirochaten mit der Silbermethode zuerst nur in 
10% demonstrieren. Es kam so der Verdacht, daB die Spirochaten 
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nicht immer bei der Paralyse zu finden seien, sondem daB deren Vor- 
kommen eine zufallige Kombination mit einer direkten Syphilis des 
Gehims bedeute. Dieser Verdacht scheint nun beseitigt zu sein durch 
die neueren Untersuchungen von Levaditi, Marie und Bankowski, 
die durch Benutzung einer besonderen Technik und durch systema- 
tische Untersuchungen jeder Himwindung dazu gekommen sind, daB 
sie erklaren konnen, daB es gelinge, in der groBten Mehrzahl, wenn nicht 
sogar in alien Fallen von Paralyse, die Spirochaten nachzuweisen. 

Sie untersuchen die Himrinde so bald wie moglich nach dem Exitus, 
ohne Hartung, und teils direkt mit dem Ultramikroskop, teils mittels 
Chinatuschfarbung oder anderen Farbungen, die in der Arbeit naher 
beschrieben sind. Sie haben mit diesen Methoden Spirochaten in reich- 
licher Zahl in den meisten untersuchten Fallen angetroffen. Sie fanden 
sich hauptsachlich in den hinteren Teilen der Frontalwindungen. 

Es scheint, daB es vorzugsweise die schnell verlaufenden Falle sind, 
bei denen man hoffen kann, die Spirochaten zu finden. Die Dauer 
der Paralyse war von einem bis vierzehn Monate. Und vor allem ist 
es bei solchen Kranken, die im Anfall gestorben sind, wo man die 
Spirochaten findet. Diese Behauptung macht auch Noguchi. 

Die Menge der Spirochaten variiert hochst bedeutend in den ver- 
schiedenen Fallen. In einigen waren sie so reichlich, wie in derPrimar- 
sklerose, in anderen wieder so sparsam, daB man lange suchen muBte, 
um eine zu finden. Besonders bemerkenswert war, daB die Spirochaten 
in mehr oder weniger circumscripten Herden zusammen lagen. 

Wie Noguchi schon beschrieben, fanden auch Levaditi u. a., daB 
sie in der Rinde liegen, und daB die weiBe Substanz gewohnlich frei ist. 

Was die genauere Verteilung in der Rinde betrifft, so fand Noguchi 
sie ziemlich regelmaBig z wise hen den Nervenzellen und den Neuroglia- 
fasem verteilt. Zuweilen beobachtete er, daB die Spirochaten sich der 
Nervenzelleanlegten. InderPia mater fand er sie nicht, und, was be¬ 
merkenswert ist, nur ganz selten in der Nahe von BlutgefaBen, und 
fast niemals in den GefaBwandungen. 

Levaditi u. a. a. haben jedoch in ein paar von den in der erwahnten 
Arbeit beschriebenen Fallen gesehen, daB die, Spirochaten in intimer 
Relation zu den GefaBwandungen waren, und haben sie auch in der 
infiltrierten Pia nachweisen konnen. 

In einem Praparate, das ich von Prof. Noguchi zugesandt be- 
kommen habe, liegen auch einige Spirochaten in sehr naher Beziehung 
zu den GefaBen, in deren adventitiellen Raumen. 

Wie bekannt, ist ja im pathologisch-anatomischen Bilde der pro- 
gressiven Paralyse das Verhalten der adventitiellen Lymphscheiden von 
der groBten diagnostischen Bedeutung. Wie besonders durch Alz- 
heimers und Nissls Untersuchungen gezeigt wurde, sind sie bei fast 
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alien Fallen von Paralyse durch groBe, eigentiimliche Zellen, haupt- 
sachlich sog. Plasmazellen, ausgefullt. Diese bilden einen dichten 
Mantel um das GefaB herum. Besonders bei den sturmisch verlaufen- 
den Fallen ist dieser Mantel enorm. 

Es ist ja sicher, daB diese massenhafte Zelleninfiltration eine 
groBe Bedeutung haben muB fur die paralytische Erkrankung, und daB 
dieselbe eine wichtige Stiitze ist fiir diejenige Ansicht, daB die syphi- 
litische Noxe zuerst die GefaBe und erst spater die Nervensubstanz 
angreift. Es schien mir deshalb am wahrscheinlichsten, daB gerade 
diese Zelleninfiltration der hauptsachlichste Fundort der Spirochaten 
sein werde, und es war mir deshalb ganz sonderbar, daB Noguchi sie ge¬ 
rade in der Nahe der GefaBe so oft vermiBt hatte. Wie erwahnt, haben 
ja aberLevaditi und seine Mitarbeiter sie spater dortofters gefunden. 
Ich habe nun auch, wie andere Untersucher, mehrere Gehime von Paraly- 
tikern vergebens untersucht und bin iiberzeugt, daB der negative Be- 
fund oft auf Ungewohnheit bei der Technik beruht. Denn die Methode 
erfordert viel Muhe und Geduld. Einstweilen ist es auch mir nun ge- 
lungen, in einem Falle von typischer progressiver Paralyse deutliche, 
wenn auch nur sparsame Spirochaten demonstrieren zu konnen. Warum 
ich aber meinen Befund hier erwahne, ist deshalb, weil ich die Spiro¬ 
chaten in typischen Plasmazellen eingeschlossen gefunden habe. Ich 
beschreibe hier kurz den Fall. 

E. K., 46 Jahre. Gest. 1907. Kaufmann. 

Vor mehreren Jahren hatte Pat. eine syphilitische Infektion, die w&hrend 
der nachsten Zeit ziemlich griindlich behandelt wurde. Seit 1895 hat er an Tabes 
gelitten und im Jahre 1904 brach die Psychose ziemlich plotzlich hervor. 1905 
hatte er eine ziemlich gute Remission, aber 1906 trat die Krankheit von neuem 
hervor, eingeleitet durch paralytische Krampfanfalle. Er wurde nach diesen 
zuerst verwirrt, unruhig und auch gewalttatig. Nachher entwickelte sich eine 
zunehmende Schwache der Gedankentatigkeit und des Gedachtnisses. Es trat 
allmahlich eine schwere gemiitliche Reizbarkeit hinzu. 

Die Sprache wurde langsam und stolpemd, die Pupillen ohne Reaktion und 
die Patellarreflexe waren verschwunden. Der Patient erhielt kraftige Hg-Behand- 
lung, aber der Zustand verschlimmerte sich mehr und mehr; Halluzinationen 
und hypochondrische Wahnvorstellungen traten hinzu. Die Gedankentatigkeit 
wurde mehr und mehr inkoh&rent. Das Gedachtnis nahm mehr und mehr ab. 
Auch trat zuweilen eine leichte Euphorie ein. 

Im 1907 hauften sich die paralytischen Anfalle. Nach sehr zahlreichen Kramp- 
fen am 14. IV. 1907 trat um 3 Uhr nachmittags der Exitus ein. 

Sektion 15. IV., 9 Uhr vormittags. 

Die Dura ist bedeutend verdickt, zeigt eine Pachymeningitis interna. Die 
Pia ist milchig verdickt, besonders in den frontalen Teilen, und dort an mehreren 
Stellen mit der Gehirnoberflache fest vereint und laBt sich dort nicht ohne Substanz- 
verlust des Gehirns fortziehen. Bedeutende Atrophie der Gyri des Frontalhirns. 

Das Riickenmark zeigt typische tabische Veranderungen. 

Mitroskopische Untersuchung. 

Schnitte aus der Frontalrinde zeigen eine verdickte Pia, die stark mit Plasma- 
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In den Praparaten, die nach der von Noguchi modifizierten Leva- 
ditischen Silbermethode behandelt sind, habe ich nun innerhalb einiger 
Plasmazellen deutliche Spirochaten nachweisen konnen. 

Diese Plasmazellen liegen teils dicht an der GefaBwand, teils in sehr 
kurzer Entfemimg von derselben. Die Lokalisation der Spirochaten 
geht hervor aus den beistehenden Bildem, von denen Fig. 1 eine Mikro- 
photographie ist von einem Praparate aus der Frontalrinde des Falles 
E. K. Tafel I, Fig. 1 ist eine Zeichnung von derselben Stelle, und 
Tafel I, Fig. 2 stellt ein Bild aus einem anderen Praparate desselben 
Falles dar. Die Mikrophotographie ist an der hiesigen histologischen 
Institution von Prof. E. Holmgren aufgenommen, die anderen Bilder 
von Frl. S. Forsgren an derselben Institution gezeichnet. 

An der Mikrophotographie Fig. 1 sieht man einige Spirochaten, von 
denen die in der Mitte sich in Tafel I, Fig. 1 wiederfindet. Da das meiste 
am Noguchi-Praparat ja stark entfarbt ist, kann man die Konturen 
der Plasmazellen an der Photographie nicht sehr deutlich sehen. Die 
starker gefarbten Stellen sind teils Komer im Plasma oder Kerne 
verschiedener Plasmazellen, teils Blutkorperchen im GefaB. Wenn man 
aber die 3 an der Photographie markierten Spirochaten etwas naher 
beobachtet, sieht man, wie die Spirochaten imten links und die, die 
sich im oberen Teile des Bildes befinden, in Verbindung mit Zellen 
sind, die dicht am GefaBlumen liegen. Die Spirochate in der Mitte 
des Bildes liegt dagegen etwas vom GefaB entfemt, und die Zellgrenze 
tritt an der Photographie etwas undeutlich hervor. In Tafel I, Fig. 1, wo 
diese Spirochate besonders gezeichnet ist, sieht man aber besser, wie das 
GefaB von zahlreichen Plasmazellen umgeben ist, und wie eine von 
diesen eine Spirochaeten pallida, die deutlich gefarbt ist und die typischen 
Windungen zeigt, enthalt. Der groBte Teil der Spirochate befindet sich 
im Plasma der Plasmazelle, ein kleinerer Teil ragt in einen rundlichen, 
hellen Raum hinein, der vielleicht ein Querschnitt des gewundenen 
naheliegenden GefaBes ist oder auch ein erweiterter lymphoider Raum. 

Tafel I, Fig. 2 zeigt auch ein mit Blutkorperchen geftilltes GefaB von 
Plasmazellen umgeben. In einer groflen Plasmazelle, die etwas vom GefaB 
entfemt ist, sieht man eine Spirochate, die nach verschiedenen Ein- 
stellungen des Mikroskops gezeichnet ist, da sie sich nicht in einer 
Ebene befindet. Sie liegt zum groBten Teil dicht liber dem Kern der 
Plasmazelle, zum Teil zur Seite des Kerns im Plasma und streckt sich 
auch aus der Zelle hinaus. 

In einer Plasmazelle sah ich eine Spirochate im Zellenplasma ganz 
eingeschlossen, in einiger Entfemung vom Kern liegend; in einer an¬ 
deren Plasmazelle schmiegte sich die Spirochate genau an die Kem- 
grenze an. 

Die Spirochaten kamen nur einzeln vor und sehr sparsam. Ich habe 
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sie nur in einem begrenzten Bezirk in der Frontalrinde in deren 2. und 
3. Schicht angetroffen, teils in Plasmazellen, teils frei im Gewebe. In 
den Ganglienzellen und Gliazellen sowie in der Pia habe ich sie nicht 
gesehen. 

Bei Durchmusterung des Praparates von Noguchi habe ich auch 
dort eine Stelle gesehen, wo eine Spirochate sich mit einem Teile in 
einer Plasmazelle dicht an der GefaBwand befindet, wahrend der ubrige 
Teil frei im adventitiellen Gewebe liegt. 

Wenn es sich nun in ferneren Untersuchungen zeigen sollte, daB dies 
kein einzelner Befund ist, sondern daB die Spirochaten regelmaBig in 
den Plasmazellen vorkommen bei der Paralyse, scheint es mir, daB 
vielleicht diesen Zellen als Trager der Spirochaten bei der Paralyse eine 
wichtige Aufgabe zukommt. Einerseits konnen sie als Reaktionszellen 
auftreten zur Aufnahme und ev. Zerstorung des aus den GefaBen her- 
vordrangenden Spirochatenzugs, andrerseits konnen einzelne Plasma¬ 
zellen, denen diese Zerstorung nicht gelingt, in das Gewebe hinein 
weiter wandern mit ihrer Spirochatenlast. Diese kann nun an die 
Ganglienzellen abgegeben werden, wo Noguchi sie ja nachgewiesen 
hat, dort ihre deletare Wirkung ausuben und die paralytische Erkran- 
kung schlieBlich hervorrufen. 

Der Nachweis, den Levaditi u. a. gefuhrt haben, daB Spirochaten 
in der meningitischen Infiltration vorkommen, zeigt ja auBerdem, daB 
wahrscheinlich auch von dieser auBeren Seite her ein zusammenwirken- 
der Eingriff auf das Gehirn ausgeubt werden kann, um schlieBlich eine 
progressive Paralyse hervorzurufen. 
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Himsyphilis und Psychose. 

Von 

Dr. Richard Walter, 

Assistenzarzt. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Univeraitat Leipzig [Direktor: 

Geh. Rat Prof. Dr. Flechsig].) 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 27. Mai 1914.) 

Einleitung. 

Wenn ich es untemehme, iiber die Psychosen bei Himsyphilis zu 
schreiben, so geschieht dies aus der Erwagung, daB es uns jetzt mdglich 
ist, eine luische Himerkrankung in ganz anderer Weise, als dies friiher 
der Fall war, abzugrenzen und so vielleicht in der Kategorie der Er- 
krankungen, die mit der Himsyphilis kombiniert sind, ein leitendes 
Prinzip zu erkennen. 

Die Arten der Geistesstorungen, die bei Lues cerebri beschrieben 
wurden, sind auBerordentlich mannigfaltig. Um einen Begriff von dieser 
Mannigfaltigkeit zu geben, werde ich die markantesten Beispiele aus 
der Literatur hervorheben. 

Die friiheren Veroffentlichungen sind deshalb zum groBen Teile nicht 
verwertbar, weil das Krankheitsbild der Paralysen noch nicht geniigend 
herausgearbeitet war. AuBerdem ist zu wenig auf die korperlichen 
Symptome der Lues cerebri geachtet. Es geniigte das Vorhandensein 
einer Syphilis, um eine Psychose mit ihr in ursachlichen Zusammenhang 
zu bringen. So bringt Erlenmeyer in seiner Monographic iiber die 
luetisehen Psychosen eine wahllose Zusammenstellung der verschieden- 
sten Geistesstorungen, die wdr zum Teil zweifellos den Paralysen zu- 
rechnen, die aber zum Teil mit der Lues sicher in keinem Zusammen¬ 
hang stehen. 

Das Interesse an dem Zusammenhang zwischen Syphilis und Psychose 
ist schon sehr alt. Es erschienen schon, wie ich der Erlenmeyer- 
schen Literaturzusammenstellung entnehme, gegen Ende des 18. Jahr- 
hunderts Schriften, die sich mit diesem Zusammenhange beschaftigten. 

Zu gleicher Zeit wie Erlenmeyer etwa beschrieb Wille eine Reihe 
von psychischen Erscheinungen, die mit maniakalischem, auch zuweilen 
mit melaneholischem Zustand einhergehen, und in Demenz tibergehen. 
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Wunderlich beobachtete ebenfalls manische Zustande, hob aber 
im Anschlusse an Heubner das Vielgestaltige und Wandelbare der 
Erscheinungen hervor. 

Kowalewsky findet bei seiner atypischen Paralyse fast alle 
Formen der Geistesstorungen, die dem damaligen Stand der Psychiatrie 
entsprachen. 

Klein unterscheidet psychische Initialsymptome: einmal jahes 
Hereinbrechen schwerer Inkoharenz bis zur traumhaften BewuBt- 
seinstriibung und soporosen Zustanden; in anderen Fallen ein Stadium 
akuter halluzinatorischer Verwirrtheit mit massenhaften Sinnestau- 
schungen. Zuweilen bestanden auch schwere hypochondrische De- 
pressionszustande. Von paranoischen Symptomen traf er besonders 
Gehorstauschungen, die zum Teil in der Form des Gedankenlautwerdens 
auftraten. Spater fand er maBigen Schwachsinn, in keinem Falle den 
terminalen Blodsinn der Paralytiker. Er vergleicht die Kranken mit 
Ruinen, in denen wir die Architektonik des friiheren Gebaudes noch 
erkennen konnen. 

Krause unterscheidet nach der Art der Einwirkungen der Syphilis 
auf das Nervensystem: 1. durch spezifische Veranderungen, durch 
Himsyphilis bedingte Storungen, 2. paralytische Geistesstorungen, 3. die 
eigentlichen syphilitischen Psychosen. Diese teilt er ein in melan- 
cholisch-hypochondrische, maniakalische, amnesiaartige Formen und 
paranoische Form depressiven Charakters mit oder ohne Halluzina- 
tionen. Krause kommt zum Schlusse zur Aufstellung einer eigen- 
artigen Form von Syphilispsychose: melanchohsch-hypochrondrisches 
Vorstadium, dem ein halluzinatorisch-paranoisches Stadium folgt. 

Zu gleicher Zeit etwa grenzte Binswanger das Krankheitsbild der 
postsyphilitischen Demenz ab als eine mit Ausfallssymptomen einher- 
gehende, komplizierte, wohl charakterisierte Form geistiger Schwache, 
die Folge eines abgelaufenen cerebral-syphilitischen Prozesses. 

Jolly beschrieb verschiedene Zustandsbilder bei Himsyphilis. Seine 
Ausfiihrungen gipfeln in dem Satze: daB es keine Form geistiger Sto¬ 
rungen gibt, die nicht gelegentlich bei Syphilitischen und infolge der 
Syphilis auftreten konne. Er fand als haufige Form eine sich meistens 
aus der Neurasthenie entwickelnde melanchohsche Depression von vor- 
wiegend hypochondrischer Farbung. Daneben fand er Falle von echter 
Manie, selten eine reine Paranoia, Ofter die paranoide Demenz. Wesent- 
lich haufiger traf er die Amentia und schlieBlich ebenso haufig eine teils 
schwerere, teils leichtere Demenz. Hier erwahnte er auch das Vorkommen 
des Korsakowschen Symptomenkomplexes. 

Finkh verneinte einen direkten Zusammenhang der Psychosen mit 
Lues cerebri. 

Birnbaum bringt fiinf Falle, die zum Teil mit Erregungszustanden 
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und Halluzinationen einhergehen und zum Teil in Schwachsinn enden. 
Die Demenz charakterisiert sich auch hier durch gemiitliche Stumpfheit 
und Gleichgiiltigkeit, Gedachtnisschwache und Merkstorung. 

Plaut schlieBt sich der Kraepelinschen Einteilung in einfach 
luetischen Schwachsinn und Pseudoparalyse an und betrachtet die 
letztere nur als graduell verschieden von dem ersteren. t)ber die 
Psychosen im engeren Sinne auBert er sich sehr vorsichtig. Als die 
relativ sicherste bezeichnet er die paranoide Form, wie sie bei Tabes 
beobachtet wurde. Als eine weitere Gruppe von Storungen nennt er 
die kurzdauemden halluzinatorischen Verwirrtheitszustande; schwie- 
rig zu deuten seien Psychosen, die symptomatologisch den Phasen des 
manisch-depressiven Irreseins, besonders den manischen Erregungs- 
zustanden glichen. 

In einer spateren Publikation grenzt Plaut eine Form von Hallu- 
zinosen akuter und chronischer Art ab, denen er engere Beziehungen 
zur Lues cerebri zusehreibt. 

Ich habe aus der Reihe der Publikationen liber die psychischen 
Storungen bei Himsyphilis nur die markantesten herausgehoben, um 
zu zeigen, wie mannigfaltig diese Form von Storungen ist und wie 
verwirrend diese Reichhaltigkeit uns entgegentritt. Wir finden alle 
Arten psychischer Storungen nebeneinander gestellt, ohne innere Be¬ 
ziehungen zueinander, ohne sichere Beziehungen zur organischen Er- 
krankung. 

Um zu einer Einheit zu gelangen, schien es mir nOtig, folgende Falle 
auszuscheiden: 1. Falle, bei denen Symptome vorhanden waren, die 
den Verdacht auf Tumor nahelegten, 2. Falle mit groben Schadi- 
gungen des GroBhirns: also Falle mit Hemiplegie, die auf GroBhim- 
lasion zuriickzufiihren war, femer solche mit aphatischen und agnosti- 
schen Erscheinungen, 3. Falle mit Epilepsie. 

Nur nach Ausscheidung dieser Falle schien es mir mOglich, das 
Eigentliche der luischen Psychosen, wenn anders ein solches vorhanden 
war, zu erkennen. 

Beobachtungen. 

Fall L 

Hermann Kr., geb. 8. Oktober 1868. 

In die Klinik eingeliefert am 14. Marz 1911. 

Die Familienanamne8e bietet keine Besonderheiten. 

Pat. infizierte sich im Jahre 1890 mit Lues. Er ist verheiratet; hat keine 
lebenden Kinder. Die Frau hatte 1906 einen Abort. 

Seit 4 Jahren arbeitet Pat. nicht mehr. Er konnte die Arbeit nicht mehr lei- 
sten; war unruhig; machte immer etwas anderes, als ihm aufgetragen war. Er 
nahm Gegenstande an sich und versteckte sie; nahte sich Geld in seinen Rock ein. 
Er stand nachts auf, leuchtete mit der Lampe umher. Halluzinationen wurden 
nicht beobachtet. 
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Folgende neurologische Symptome wurden gefunden: 

Die Pu pi lien sind entrundet, von mittlerer Weite; absolut starr. 

Der Fundus ist beiderseits normal. 

Links besteht Abducens- und Oculomotoriusparese. Rechts: Abducensparese; 
Parese des M. rectus sup. und obliq. inf. 

Der Corneal reflex fehlt fast vollig rechts und links. Weitere Trigeminus- 
storungen sind nicht nachweisbar. 

Die Zunge weicht beim Vorstrecken erheblich nach links ab. Die Uvula 
deviiert nach links. 

Die Sehnenreflexe sind lebhaft, ohne Unterschied zwischen rechts und 
links. 

Rechts Babinski positiv. 

Der Tonus der rechten unteren Extremitat ist herabgesetzt. An dieser Ex¬ 
tremitat findet sich deutliche Hyp&sthesie gegen links. 

Die Sprache ist wegen Dialekt und Zahndefekte undeutlich und verwaschen; 
doch fehlen artikulatorische Storungen. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blut ist negativ; im Liquor 
ebenfalls negativ (bei Auswertung 0,2—1,0). Keine Zellvermehrung, 
negative Globulinreaktion im Liquor. 

Pat. ist ortlich und zeitlich orientiert. Er kennt nicht den Grund seiner Ein- 
lieferung. 

Die Erinnerung an seine Jugend ist leidlich gut; ebenso an die spateren Er- 
eignisse seines Lebens. Er gibt die Zeit seines Aufenthaltes richtig an. Er kennt den 
Namen des Oberpflegers und der meisten Patienten. 

Die methodische Intelligenzpriifung (im AnschluB an Ziehen, Prin- 
zipien und Methoden der Intelligenzpriif ung) ergab: 

Die Aufgabe, Mbbel, die ihm bekannt seien, zu bezeichnen, beantwortete er 
prompt: „NuBbaumschrank, Kommode, Naehttisch, woran sich die Einjahrigen 
waschen, woran ein Licht ist. Sofa, Stuhl.“ 

(Welche Eigenschaften kommen alien Vogeln zu?) 

,,Sperling, Storch, jeder Vogel ist ein anderer. Eine Amsel ist ein biBchen 
dicker als ein Sjierling; haben wir in Schlesien auch.“ 

Definition: (Was ist ein Vogel?) 

,,Wie die Vogel sind . . . Ein Vogel ist wie der andere.“ 

Un ter sc hied e: (Hand—FuB). 

„Das ist die Hand, wo man iBt, der FuB, wo man liiuft.* 4 
(Oclis—Pferd.) 

„Ochs braucht man im Stalle; Pferd zum Reiten.“ 

(Treppe—Leiter.) 

„Wenn man die Treppe hinunter geht . . . Wenn man Gardinen aufmacht, 
Fenster putzt, braucht man eine Leiter.“ 

(Borgen—Schenken.) 

,,Was soil der Unterschied sein? Wenn es geborgt 1st, dankt man schon.“ 
(Irrtum—Liige.) 

„Da sagt man, richtig muB man sein . . . nicht liigen und nicht schlabbern, 
was man nicht weiB.“ 

Reclinen: Kleinere Exempel werdcn richtig gelost; nur bei Divisionsaufgaben 
versagt er vollig; auch V»ei Aufgaben aus deni kleinen Einmaleins; kleinere Regel- 
detria ufgaben werdcn dauernd falsch gelost. 

Das Marchen von den Sterntalern (nach Ziehen) wird nach einmaligem Vor- 
lesen folgendermaBen wiedererzahlt: 

,.Madehen, das keine Eltern mehr hatte, ging fort, hatte nichts mehr zu essen. 
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Hat sie alten Mann getroffen, der ihr Brot gegeben hat; war’s nicht so? Dann hat 
sie ein Madchen getroffen, dem sie die Schuhe gegeben hat. Deswegen ist sie 
nackig weitergegangen. Dann hat das Madchen dem anderen Madchen noch Brot 
gegeben. Dann ist sie in den Wald gegangen ohne Sachen. Dann hat sie einen 
Mann getroffen; war’s nicht so, Herr Doktor?“ 

(Wie verhielt es sich mit den Talern ?) 

,.Mit den 2 Mark, ob man sie borgt oder kriegt geschenkt“ (Erinnerung an 
die Unterschiedsfragen). 

Die Merkfahigkeit zeigte keine wesentliche Einschrankung, wenigstens 
keine liber den Rahmen der Intelligenz hinausgehende Stoning. 

Die Stimmungslage ist euphorisch. Er ist ohne jegliche Kritik fur seine 
Lage und den Zweck des Aufenthalts in der Klinik. 

Wahnideen, Konfabulationen, Halluzinationen fehlen vollig. 

Zusammenfassung: 

Der 46 jahrige Pat. infizierte sich vor 14 Jahren mit Lues. Er arbeitet 
seit 4 Jahren nicht mehr. Er war nicht mehr fahig, die Arbeit zu leisten. 
Pat. wurde mit deutlichen Zeichen der basalen Himerkrankung in die 
Klinik gebracht. 

Die Intelligenzpriifung ergab wesentliche Defekte aller Funk- 
tionen. Die Merkstfirung ging mit den iibrigen intellektuellen St5rungen 
Hand in Hand. Pat. entbehrt jeder affektiven Initiative. Er ist 
iiber seine Situation vollkommen orientiert, steht ihr aber vollig kritik- 
los gegeniiber. 

An der Diagnose Lues cerebri kann trotz des Fehlens der Re- 
aktion im Blut kein Zweifel bestehen. 

Das psychische Zustandsbild ist durchaus einformig. Hervorstechend 
ist affektive und intellektuelle Verodung. 

Es handelt sich um einen vollig chronisch verlaufenden ProzeB. 

Diese Beobachtung reiht sich den Fallen postsyphilitischer 
Demenz an, die Binswanger zuerst abgrenzte. 

Fall II. 

Max G., geb. 24. Juli 1855. 

In die Klinik aufgenommen am 3. November 1911. 

Aus der Familienanamnese ist zu erwahnen: Der Vater war leicht erregbar, 
ein Sonderling. 

Pat. war friiher nicht krank. Er war verheiratet, hat zwei gesunde Kinder. 

Vor 2 Monaten fiel Pat. seiner Umgebung auf. Er machte einen „konfusen i4 
Eindruck. Ein Brief von ihm war verwirrt und konfus. Stets klagte er iiber starke 
Kopfschmerzen, soli auch voriibergehend gelahmt gewesen sein; taumelte beim 
Gehen. 

Die korperliche Untersuchung ergab leichte Arteriosklerose. 

Nervose Symptome: 

Rechte Pupille weiter als die linke. Reaktion prompt und ausgiebig. 

Keine Storung der iibrigen Hirnnerven. 

An den unteren Extremitaten bestand deutliche Ataxie; weniger an den oberen 
Extremitaten. 

Hypalgesie an beiden Beinen, weniger links. 
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Die Patellarreflexe sind vorhanden; maBig lebhaft. 

Deutlicher Babin ski beiderseits. 

Die Sprache ist zogernd und verlangsamt. 

Es finden sich weder artikulatorisohe noch aphatische Storungen. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blut war positiv; im Liquor 
bei 0,2 schwach, bei 0,4 und hoher st&rker positiv (4- +). Phase I 
schwaoh positiv, Lymphocytose: 30 Zellen im Kubikmillimeter. 

Pat. war bei der Aufnahme zeitlich gut orientiert, ortlich unvollkom- 
men; er sei im Krankenhaus oder sonstwo. 

Er kann den Namen der Stadt, in der er wohnte, nicht nennen; hat ihn ver- 
gessen. Er erkennt den Namen der Stadt unter anderen aber wieder. 

2 Wochen nach seiner Einlieferung 1st Pat. noch nicht ortlich orientiert. 
Er drangt dauernd hinaus. Auffallend ist sein stumpfes Wesen, seine Interesse- 
losigkeit. Er liegt meistens zu Bett, vollig gleichgultig gegen seine Umgebung. 

Eine Intelligenzpriifung ergab keinen groberen Defekt; vor allem 
keine Merkf&higkeitsstorungen. Sein stumpfes interesseloses Verhalten 
ist dauernd gleich. 

Auf eine antiluetische Kur verschwinden die Kopfschmerzen; kehren aber 
nach einigen Wochen wieder. 

Der korperliche Zustand ist unverandert: Differente, reagierende Pupillen; 
Ataxie und Sensibilitatsstorungen an den unteren Extremitaten, beiderseits leb- 
hafter Babinski. Lebhafte Sehnenreflexe. 

Das psychische Zustandsbild ist jetzt folgendes: 

Pat. ist ortlich und zeitlich vollig orientiert. 

Die Erinnerung an die Erlebnisse seiner Vergangenheit ist gut. Er nennt 
seinen Geburtstag richtig, nennt den Namen seiner Eltern, kennt das Alter und das 
Geburtsjahr seiner Schwester. Er erinnert sich an sein Familienleben vollig klar. 

Pat. weiB, wann er in die Klinik ubergefiihrt wurde. Er erinnert 
sich der Vorgange, die sich wahrend seines hiesigen Aufenthaltes ereigneten. 
Allerdings sind die Eindriicke nur undeutlich. Er erinnert sich eines Arztes, der 
ihn beinahe ein Jahr lang behandelte, nicht mehr. Er erkennt einen Praktikanten, 
der ihn vor V 2 Jahr taglich zweimal 4 Wochen lang besuchte, nicht. Er kennt den 
Namen seines jetzigen Arztes, des Oberpflegers, der Patienten, mit denen er tag¬ 
lich Karten spielt, nicht. 

Die Priifung der Merkf&higkeit ergab: 

Reihen von sechs Zahlen werden fehlerlos wiederholt; sogar Reihen von sieben 
Zahlen werden ohne Fehler wiederholt. — Einen Namen wiederholt er bei Ab- 
lenkung noch nach 15 Minuten richtig. Eine aus Tag, Monat und Jahr beste- 
hende Zeitangabe ist bei Ablenkung nach 1 Minute vergessen. 

Die Priifung der kombinatorisohen F&higkeit ergab: 

Unterschiede ahnlicher Dinge werden sehr treffend wiedergegeben. („In der 
Liige liegt eine gewisse Absicht der Irrefiihrung; irren ist falsche Auffassung.“) 

Konkrete und abstrakte Dinge werden gut definiert. 

Pat. rechnet auch schwierigere Aufgaben prompt, allerdings teilweise mit 
Fliichtigkeitsfehlern. 

Er ist stumpf, ohne Interesse fur seine Umgebung; entbehrt jeglioher 
Initiative. Er ist gleichgultig, indifferenter Stimmung. Er bittet um seine Ent- 
lassung. Diese Bitte wird ohne jeglichen Affekt vorgebracht. 

Zusammenfassung: 

Der 56jahrige Pat., der friiher leicht erregbar war und als Sonder- 
ling gait, erkrankte 2 Monate vor seiner Einlieferung. Er machte 
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einen konfusen Eindruck und schien verwirrt. Gleichzeitig stellten sich 
Zeichen einer organischen Gehimerkrankung ein: starke Kopfschmerzen, 
Taumeln beim Gehen und voriibergehende Lahmung. Bei der Auf- 
nahme wurde eine Gehimsyphilis diagnostiziert. 

Psychisch fielen die Interesselosigkeit und Gleichgiiltigkeit gegen 
die Umgebung auf. Ortlich war er immer desorientiert. Der Zu- 
stand blieb mit geringen Schwankungen psychisch und kdrperlich 
gleich. 

An dem jetzigen Zustandsbilde ist folgendes bemerkenswert: Eine 
Demenz in weiterem Sinne ist nicht vorhanden. Pat. rechnet schwie- 
rige Aufgaben gut, findet die Unterschiede ahnlicher Dinge treffend 
heraus. Auffallend ist der Mangel jeglicher Initiative auf affektivem 
und intellektuellem Gebiet. Es fehlt nicht die Fahigkeit des Merkens 
von Vorstellungen, sondem der innere Antrieb dazu. So ergibt, wie 
oben ausgefiihrt wurde, die Priifung der Merkfahigkeit normale Re- 
sultate. Dagegen kennt Pat. weder den Namen des Arztes, der ihn 
jetzt 2 Jahre behandelt, noch den des Oberpflegers, der 4 Jahre um 
ihn ist. Es fehlt jeder Antrieb zum Handeln, die Neigung, sich aus seiner 
jetzigen Existenz zu befreien. 

An der Diagnose Lues cerebri kann nach dem oben mitgeteilten 
Untersuchungsbefund nicht gezweifelt werden. Der Zusammenhang 
der psychischen StSrung und der kdrperlichen Erkrankung ist wohl als 
sicher zu betrachten. 

Der jetzige Zustand des Pat. stellt den Ausgang einer ganz gleich- 
maBig chronisch verlaufenden Erkrankung dar. 

Dieses Krankheitsbild ist von dem vorigen dadurch unterschieden, 
daB sich Residuen eines amnestischen Symptomenkomplexes finden: 
Es sind Zeichen von Merkst6rung vorhanden, einige Symptome 
retrograder Amnesie. Auffallend ist der geringe Defekt der eigentlichen 
intellektuellen Leistungen. Es fehlt die Initiative zur psychischen 
Tatigkeit. 

Diese Beobachtung stellt das Beispiel eines Defektes dar, der in 
seiner Liickenhaftigkeit fiir die cerebrale Lues kennzeichnender ist als 
der erste und der so auflerordentlich verschieden ist von der Demenz 
der Paralytiker. 

Sie leitet iu den Fallen mit amnestischem Symptomenkomplex 
fiber. 

Auch hier macht sich, wie im ersten Fall, eine ganz gleichmaBige 
Entwicklung des Krankheitsbildes bemerkbar. Im Anfang soli Pat. 
etwas „konfus“ gewesen sein. Doch fehlen Erregungszustande vflllig. 
Auch die weitere Entwicklung verlauft wie im ersten Fall vfillig gleich- 
maBig. 
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Fall III. 

Lilly H., geb. 6. April 1883. 

Pat. wurde 1912 und 1913 wegen Polymyositis acuta in der inneren 
Klinik behandelt 1 ). 

Am 10. Januar 1914 stiirzte Pat. aus dem 1. Stockwerk herab und wurde be- 
wuBtlos in das Krankenhaus gebracht. Els wurde eine Fraktur der Schadelbasis 
(Keilbein) diagnostiziert. 

Am 17. Februar wurde Pat. nach der Nervenklinik verlegt. 

Aus der Anamnese ist zu erwahnen: 

Pat. ist extramatrimonielles Kind. Lues ist zugestanden. Der Zeitpilnkt der 
Infektion ist unbekannt. Pat. fiihrte ein bewegtes Leben; vor 4 Jahren in Amerika; 
seit 2 Jahren ist sie in Leipzig. Sie war zuerst Verkauferin; dann Kellnerin in 
einem Bierlokal. 

Im Krankenhaus klagte sie iiber Schwache im linken Arm und Bein, Schmerzen 
in der linken Kopf- und Gesichtshalfte, Schwindelanfalle. Sie gab an, schon mehrere 
Male im Schwindelanfall zusammengestiirzt zu sein. 

Bei der Aufnahme in die innere Abteilung fanden sich keine Symptome 
einer organischen nervosen Erkrankung. 

Dagegen wurden damals schon starke Merkstorungen gefunden. Sie 
war zeitweise ortlich desorientiert, niemals wurden Konfabulationen beobachtet. 

Die Lumbalpunktion ergab am 26. Januar Zell- und EiweiBvermehrung, 
Gerinnselbildung, positive Wassermannsche Reaktion bei 0,4. Die W. R. 
im Blut war stark positiv. 

Der Zustand anderte sich bei antisyphilitischer Behandlung nicht. 

Am 17. Februar wurde Pat. nach der Nervenklinik verlegt. 

Hier wurden auBer linksseitiger Facialisschwache und Hypotonie der unteren 
Extremitaten anfangs keine nervosen Symptome beobachtet. 

Am 15. Marz setzte eine Periode der Verschlechterung ein. Die Kopfschmerzen 
exacerbierten; es trat eine linksseitige Ptosis auf. 

Weitere Paresen der Augenmuskeln konnten nicht nachgewiesen werden. 
Die Pupillen reagierten auf Licht und Konvergenz. Der Augenhintergrund bot 
keine Veranderungen. Der linke Cornealreflex fehlte. Die linksseitige Facialis- 
parese war deutlicher geworden. Die Sehnenreflexe waren lebhaft; rechts und links 
von gleicher Starke. Motilitat und Sensibilitat schienen nicht gestdrt. 

Die am 26. Marz vorgenommene Lumbalpunktion ergab: Wasserheller 
Liquor flieBt lebhaft ab. Phase I negativ. Im Kubikmiilimeter 4—5 Zellen (kleine 
und mittelgroBe Lymphocyten, zum Teil mit deutlichem Protoplasmaleib). Was¬ 
sermannsche Reaktion 0,2—1,0 negativ. Die W. R. im Blut war eben- 
falls negativ. 

Der psychische Befund ist folgender: 

Pat. ist ortlich nicht orientiert: sie meint im Krankenhaus zu sein, weiB 
jedoch nicht, daB sie iliren Aufenthalt veranderte. 

Zeitlich nicht vollig orientiert: sie kiimmert sich nicht darum. 

Die Erinnerung an ferner liegende Dinge ist leidlich gut.« Pat. nennt ihren 
Geburtstag richtig; kennt den Namen ihrer Mutter, den ihrer Schwester; erzahlt 
aus dem Leben ihrer Sch wester, kennt deren jetzigen Namen und Aufenthaltsort. 

Die Eri n neru ngss torung beginnt vor einem Zeitraum von 2 Jahren etwa. 
Sie weiB wolil, daB sie vor 2 Jahren nach Leipzig kam, daB sie zu Anfang ihres 
Leipziger Aufenthaltes luetisch infiziert wurde. Sie weiB nicht, wann sie zum 
ersten Male in das Krankenhaus kam; sie weiB, daB sie dort operiert wurde: doch 


l ) Vgl. Knieriem, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1913. 
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Bind dies© Erinnerungen durchaus unklar. Sie weiB nicht, daflsie viermal im Kranken¬ 
haus war. An das Ereignis, das ihre letzte Aufnahme in das Krankenhaus ver- 
ursachte, den Sturz, ihre BewuBtlosigkeit erinnert sie sich nicht. 

Pat. kennt nicht den Namen ihrer Pflegerin, auch nicht den des Arztes. Sie 
hort den Namen, vergiBt ihn wieder. 

Die Merkf&higkeit zeigt schwere Storungen: 

Eine kleine Rechenaufgabe ist nach 2 Minuten vergessen. Eine Reihe von 
fiinfZahlen kann sie nach 15 Sekunden nicht wiederholen. Eine Datumangabe hat 
sie nach 15 Sekunden vergessen; einen Namen nach 30 Sekunden. Sie erkennt 
die Aufgaben unter vorgelegten nicht wieder. 

Die Intelligenzpriifung ergab: 

Kombinatorische Prozesse ergeben Defekte, die zum groBen Teil der 
hochgradigen Merkstorung zur Last gelegt werden miissen. 

Das Rechnen einfacher Aufgaben gelingt ohne wesentliche Fehler; groBere 
Aufgaben konnen nicht gelost werden. 

Unterschiede ahnlicher Dinge werden nicht gefunden. Der Unterschied 
von Borgen und Schenken: Das ist nicht geschenkt borgen; zwischen Liige und 
Irrtum: Es gibt Menschen, die leben im Irrtum und liigen auch. 

Definitionen werden nicht oder nur in ungeniigendem MaBe gegeben. 

Die Wiedergabe eines Marchens (Sterntaler): 

„Das arme Madchen bin ich auch selbst; das ist fur mich maBgebend. Das bringe 
ich nicht zusammen. Das tut mit furchtbar leid.“ (Pat. ist erregt, beginnt zu weinen.) 

(Erzahlung vom Haifisch [v. Ziehen, Intelligenzpriifung]): 

„Von dem altenHerm, der uberSee gefahren ist. Da ist er insWasser gefallen. 
Weiter weiB ich nichts mehr. Durch Gedanken bin ich ganz abgekommen. 44 

Die Assoziationspriifung ergab eine verlangerte Reaktionszeit (5—7 Se¬ 
kunden). Flachheit der Assoziationen und Haften an den gleichen Eigenschaften. 
So beginnt sie bei der sechsten Frage die Eigenschaften klein und groB dem Reiz- 
wort beizufiigen und behalt diese Art der Antwort bis zum Schlusse bei. 

Die Stimmungslage der Pat. ist indifferent, zu unmotivierten Depressionen 
neigend. Auffallend ist das Betonen der Umgangsformeln, die iibergroBe Hof- 
lichkeit und die pathetische Art zu sprechen. 

Wahnideen, Konfabulationen, Halluzinationen wurden nicht be- 
obachtet. 

Mai 1914. Der Zustand anderte sich wenig. Pat. klagte dauernd iiber 
Kopfschmerzen. 

Sie ist ortlich orientiert. 

Sie kann die jetzige Zeit nicht genau angeben: Friihjahr. Sie weiB nicht, wie 
lange sie hier ist, meint einige Wochen. 

Sie kennt nicht den Namen des Arztes, nicht den der Pflegerin; sie kiimmere 
sich nicht darum. Etwas mehr ausgepragt ist jetzt eine umstandliche, inhalt - 
lose Hoflichkeit und Weitschweifigkeit beim Sprechen. Konfabulationen wurden 
nie beobachtet. 

Die Affektlage ist indifferent. Neigung zu depressiven Verstimmungen ist 
nicht mehr vorhanden. 

Zusammenfassung: 

Die Pat., die 1912 und 1913 an akuter Polymyositis litt, wurde 
am 17. Februar 1914 in die Nervenklinik eingeliefert. Sie war 5 Wochen 
vorher nach einem schweren Unfall bewuBtlos ins Krankenhaus einge¬ 
liefert worden. Fruhere Lues ist zugestanden. Im Krankenhause wurde 
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auf Grand des Liquorbefundes Lues cerebri diagnostiziert. Es traten 
wahrend ihres hiesigen Aufenthaltes basale Symptome von Himnerven- 
lahmung auf. Unter EinfluB der antisyphilitischen Kur wurde der Liquor- 
befund negativ. 

Psychisch bot sich folgendes: 

Es bestand eine Erinnerangsstorang, die sich auf eine Zeit von 2 Jah- 
ren erstreckte. Die Erinnerang an die Vorgange dieser Zeit ist nicht 
voilig geschwunden. Es fehlen aber die hauptsachlichsten Daten. Die 
Priifung der Merkfahigkeit ergab schwere Storungen. Neue Vorstellungs- 
komplexe wurden nicht verarbeitet. 

Pat. ist ortlich und zeitlich desorientiert. 

Die Intelligenzpriifung ergab Defekte, die sich groBtenteils aus der 
Merkstorang herleiteten. 

Die As8oziationspriifung ergab verlangerte Reaktionszeit und Haften 
der gleichen Assoziationsreihe. 

Die Diagnose Lues cerebri steht nach den klinischen und serologischen 
Befunden auBer Zweifel. Psychisch findet sich der amnestische Sym- 
ptomenkomplex mit Einschrankung des affektiven und intellektuellen 
Lebens. 

Der Zusammenhang der psychischen Erscheinungen mit der Lues 
cerebri wird dadurch einigermaBen in Frage gestellt, daB eine schwere 
Schadelverletzung in die Krankheitsgeschichte hineinspielt. Der 
amnestische Symptomenkomplex nach Schadeltraumen ist nicht unge- 
wohnlich. Ich erinnere an den von Kalberlah mitgeteilten Fall; 
doch bildet sich bei Amnesien, die nach Schadeltrauma auftreten, fast 
immer die retrograde Amnesie im Verein mit den Verletzungen zu- 
riick. Dies ist hier nicht der Fall. Die Amnesie besteht unverandert 
weiter. Dagegen macht der luetische ProzeB unzweifelhaft Fortschritte. 

Der Zusammenhang ist wohl folgender: Psychische Storang und 
Lues cerebri stehen in atiologischer Beziehung. Das Schadeltrauma 
wirkte wohl nur beglinstigend auf das Auftreten der Erkrankung. 

Wir haben demnach als auffallendstes Symptom eine Merkstorang 
vor uns, die zweifellos mit einer Storang der Auffassung verknhpft 
ist. Es besteht retrograde Amnesie fur einen Zeitraum von 2 Jahren. 
Konfabulationen treten nie auf. 

Intellektuelle Einschrankung ist vorhanden. Auch im Affektleben 
scheint die Pat. verandert zu sein. Sie ist stumpf und indifferent. 

Der psychische Zustand blieb unverandert. Dagegen fiel eine 
Erscheinung, auf die oben schon aufmerksam gemacht wurde, in den 
letzten Wochen mehr auf: ein zu starkes Betonen der Hoflichkeits- 
formen und Weitschweifigkeit beim Erzahlen. 

Es ist zweifellos, daB diese Erscheinungen sich zum Teil aus den De- 
fekten erklaren, wie man ja auch die Konfabulationen als Verlegenheits- 
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produkte erklarte. Aber auf der anderen Seite beansprucht diese Er- 
scheinung doch eine gewisse Selbstandigkeit. Sie steht wohl zu den 
Konfabulationen des Korsakowschen Komplexes in innerer Bezie- 
hung und ist doch wohl mehr das Produkt einer assoziativen Stoning 
als der Stoning der Auffassung, die dominiert. 

Der Fall ist dadurch noch bemerkenswert, daB unter dem EinfluB 
einer antiluetischen Kur die vier Reaktionen negativ wurden, ein nicht 
haufig beobachtetes Ereignis. Der krankhafte ProzeB machte dagegen 
Fortschritte. 

Fall IV. 

Max D., geb. 6. Juli 1877. 

In die Klinik aufgenommen am 21. Oktober 1907. 

Die Familienanamnese ist ohne Belang. 

Im Jahr 1899 wurde Pat. syphilitisch infiziert. 

Im September 1906 klagte Pat. iiber Schwache im linken Bein; dazu gesellten 
sich Schmerzen und Schwache im rechten Bein. 

Eine Woche vor der Einlieferung heiratete Pat. Nach Angaben der Frau 
war er in letzter Zeit reizbar und sehr geschaftig. Er war leickt geriihrt, weinte 
am Hochzeitstage. In den letzten Tagen fand er sich nicht mehr in der Stadt 
zurecht, verkannte Personen, glaubte in Dresden zu sein. Er erzahlte seiner Frau, 
er sei vor einigen Stunden in einem offentlichen Haus gewesen und habe sich dort 
eine Gonorrhoe zugezogen. Er machte unnotige Einkaufe. Vor einiger Zeit konnte 
er plotzlich nicht mehr sehen. Die Sehstorung ging in kurzer Zeit voniber. 

Bei der Aufnahme wurde folgender neurologischer Befund erhoben. 

Es besteht Anisokorie; die PupOlen sind verzogen. Die rechte Pupille 
reagiert trage auf Licht und Konvergenz; die linke ist absolut starr. 

Linksseitige leichte Facialisparese. 

Die Zunge weicht beim Vorstrecken eine Spur nach links ab. 

Der Patellarreflex ist links starker als rechts; ebenso der Achillessehnen- 
reflex. 

Sensibilit&tsstorungen werden nicht erwahnt. 

Die Sprache zeigt keine Stoning. 

Die Sc hr if t ist ungestort. 

21. Juli 1907. Bei der Aufnahme war Pat. ortlich nicht orientiert, glaubte 
im Stadtkrankenhaus zu sein. Auch zeitlich nicht orientiert; gibt als Monat Marz 
an; nennt das Jahr rich tig. Autopsychisch geordnet. 

Seine Stimmungslage ist indifferent, zum Euphorischen neigend. 

Am Tage schlief Pat. viel; zeigte leichte motorische Unruhe. 

In den nachsten Tagen verwirrt; vollig desorientiert. Er macht sehr 
wechselnde Angaben; zeigt Andeutung von retrograder Amnesie; er sei gar nicht 
verheiratet. 

Spater gab er an, er sei mit einem Madchen verlobt, wolle aber erst in 2 Jahren 
heiraten. 

Es besteht keine Krankheitseinsicht: „Ich bin ganz gesund; weiB nicht, 
was mir fehlen soll.“ 

Er gibt sein Alter verkehrt mit 24 Jahren an. 

Es besteht eine hochgradige Merkstorung. 

Auf die Frage, was er nach seiner Entlassung tun werde, antwortet Pat., 
er wolle wieder Markthelfer werden. Auf den Vorhalt, daB er doch schon seit 7 Jah¬ 
ren Portier sei, antwortet er, er habe es vergessen, und wird verlegen. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVI. ]g 
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1. November 1907. Pat. behauptet, seit gestem hier zu sein. Er glaubt, in 
einem Eisenbahnzuge zu sein und jetzt nach Leipzig zu fahren. An 
dieser Idee halt er mehrere Tage hindurch fest. 

8. November 1907. Pat. masturbiert in Gegenwart des Arztes und der iibrigen 
Patienten; laBt Urin in das Zimmer; Pat. wurde entlassen. 

Im Februar 1908 wurde Pat. mit Symptomen einer rechtsseitigen schlaffen 
Lahmung wieder aufgenommen. Die rechte Hand fallt herab; der Tonus der Mus- 
kulatur der rechten unteren Extremitat ist herabgesetzt. Auch Sensibilitats- 
storungen sind auf der ganzen rechten Korperseite nachzuweisen. Der iibrige 
Befund ist unverandert. 

Die korperliche Untersuchung ergab folgende neurologische Symptome. 

Es besteht Anisokorie 1. > r. 

Die linke Pupille ist entrundet, reagiert prompt auf Licht und Konvergenz. 
Die rechte ist elliptisch verzogen, absolut starr (hier ist die paradoxe Re- 
aktion: Erweiterung bei intensivem Lichteinfall zu beobachten). 

Die Augenbewegung ist frei. 

Die rechtsseitige Facialismuskulatur ist etwas schlaffer als die linke. 

Die Zunge weicht beim Vorstrecken ein wenig nach links ab. Der weiche 
Gaumen wird links bei Intonation weniger gehoben als rechts. 

Die Sehnenreflexe sind lebhaft, rechts und links gleich. Keine patholo- 
gische Reflexe und Mitbewegungen. 

Keine Motilit&ts- und Sensibllit&tsstorungen. 

Die Sprache zeigt keine formalen Storungen. 

Psychisch ist Pat. unverandert. 

Die Lahmung bildete sich langsam zuriick. 

Pat. wurde im Mai 1908 wieder entlassen. 

Er war dauernd zeitlich desorientiert, zeigt hochgradige Merkfahigkeits- 
defekte. Er kennt nicht die Namen der Patienten; sagt, er habe sich nicht um sie 
gekummert. 

Am 7. Juli 1908 trat plotzlich eine rechtsseitige totale Oculomotorius- 
parese auf (extern und intern), die sich auf Schmierkur langsam zuriickbildete. 
Die auBere Augenmuskellahmung verschwand vollkommen. 

Am 8. Dezember 1909 wurde Pat. wieder eingeliefert. 

Er erinnert sich nicht, friiher hier gewesen zu sein. Er zeigt dauernd die 
oben geschilderten psychischen Storungen. 

Vom neurologischen Befunde ist zu erwahnen: 

Es besteht Anisokorie. Linke Pupille weiter als die rechte; die linke reagiert 
auf Licht prompt; rechts paradoxe Reaktion. Augenbewegung und Augen- 
hintergrund frei Die Sehnenreflexe der rechten Seite sind gegen links gesteigert. 

Pat. befindet sich jetzt noch in der Klinik. Er ist psychisch und physisch 
unverandert. 

Pat. ist iiber den Ort seines Aufenthaltes unterrichtet: „Bei Flechsig in der 
Affenbude.“ Spater nennt er ganz richtig die Abteilung, wo er sich aufhalt. 

Zeitlich nicht orientiert. Er kennt nicht den Monat, schlieBt aus der Ent- 
wicklung der Vegetation, daB es Friihjahr ist. Als Jahr nennt er 1911 „oder so 
rum u ; spater 1909. 

tJber seine Personlichkeit ist er nicht ganz im klaren. Wohl nennt er 
seinen Namen richtig, gibt auch seinen Geburtstag richtig an; kann dagegen 
sein Alter nicht nennen. „So 30, 31 Jahre; das weiB ich nicht, das wissen Sie besser 
als ich.“ 

Die Erinnerung an weiter zuriickliegende Daten ist gut. Er kennt den 
Ort, wo er geboren ist, nennt die Namen seiner sechs Geschwister dem Alter nach. 
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'.Errant ; d©*i .&proeri ftpd mm* i&hi&tx. £i vTmmtt mch an *eino 

• Dierotarit,. eraablt Ein/HhcdMn aus Xeit; er wei8, Aa8 er i\h -Fortier ange- 

ffcftllt Yvurde*, JAfumert sief^ tin Lues geiUivu ?.v< Wt<-r>. 

I'm dif*e 2eit- — 1899 — begiiirtA di^ Lrivav^.'a) 4 > etwa*. abzuftlassen. Er 
ktum das Juhr seiner irifektion nicbt mixmn v wdfi mm das Jala seiner Anstdlimg 
nicht* . _ ' /s * //' " 

Bie Ampwi&wlti imt yollev Sturfe 2 ^ seiner Einlicfenuig ip die Klimk 
ein. Er Vreiik daft er verbeiratet lit*; $lle weiterpn .Kr&dmisst*. da8 iyt- itttigr: Mate'. 
entiassoYt ivurde. d&tt er entnmndbn warde, gbigen spuria* an Harp fortiVivr 2# 
^md mir gun* nebfeJhaf'k* Erinnerung8«puren, ditv sidi bei iiiin rj^ivwi^p ia$«eD. 

. Er ermrtfsrt sieh »dpe* Pa, tie Diets* eleven Auferea asarkante-Zuge- mig; er fcennt 
den Namen des Pftegei* seiner AbteU».UJg* 


I fry retrograden Amnesia ent.-prk'bt .'cine hochgradige Stoning der Me'rk- 
lAbigkei t. ....•' •■•' ,; :.• ;, ••••'■• , 

Erne ^ififiiehe It©clieti a *j( gt* bo jst midv 3 Jplputeb ve^esesfen, 
ahgjeleokt wjirdp: J Minute fi(*hiig v web: 3 Minutt'bi: rii&hl 

inehr j>rodsrjt*\i:t. / ^oJilenr^ihen weerten nuffitfltmil gat r^prixipzlc^’t,. 

seohfc Zahlen ridm# nietterbolt; allerdntgs pach $ Mirpatnii ^bKon 
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folneb' reptodtfZtert, . , • ^ • ' \ v ' ’/, "'{ ;,•? \ V- -v ; A <; s 

Difr.' Intelligent ftir. koinb[0 £id ri nth e Fn>zesee ohne ZwV'ifel-■.>i^Vu'©. 
lK*rabge»etzt. Er t-infache ResideLriAuigaben niebt zu loser/. • Ef ktmn 

die- t T ntcr*chttde alinHcber Binge -nwdit d ; itfKend ^angeihen. 

Bei AsBazrationsprbtung knijpfu? Pat. fast aii8.sehtu*Wieb an VingQ 
Minet-. ^?ffi'geJUttcig ; .&nv Die Assozi/itidpen : «tnd flaeb, kennzeirlui^n zum Teil f?ekv;» 
eaph<»ri^ciie Stitiimtingslage and seine Neigurjg zu fc«iktlo«#;h WitzdeLn. 

Di* St * m vxtitg D.8 ist, w’ie ei^vahnt, dauernd en phoriwcli. Sie m- 
bindet ftich init ^ej>nrng zu Witze 1 eren Er ml dureh&us biktlos und drei^t 

Er ndet den Arzl mil Profes«o'r.'.an; er ttreint auf die Fragt 1 , 6b er $6iuner/en 
u«ter Laehen : , < Sehmet'zen. keim* Abnung. Die gut?e* Behandhing des i-Ferrp 
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Professors macht, daB ich keine Schmerzen habe. u Fragen nach seinen person- 
lichen Verh&ltnissen lehnt er ab: „Das geht Sie gar nichts an; danach haben 
Sie mich nicht zu fragen. “ 

Er begleitet die korperliche Untersuchung mit witzelnden Berner kungen; 
beim Priifen der Reflexe: „Sie wollen wohl Holz hacken“; fahrt dann fort: „Ich 
weiB, was ich einem Doktor schuldig bin. Sie haben Ihr Geld veretudiert, zum 
Teil auch vertrunken, sind wohl auch durch das Examen gerasselt.“ 

Er dr&ngt dauernd auf seine Entlassung: „Sagen Sie mir, wie lange soil 
ich noch hier bleiben ? Ihre Behandlung ist doch fur die Katz; ich werde es Pro¬ 
fessor Flechsig sagen.“ Auf die Antwort, er miisse noch einige Wochen bleiben: 
„Da lacht die Katze! Wo mir gar nichts mehr fehlt! Ich komme, wie Sie es wiin- 
schen, zu jeder Zeit. Und da sind Sie so hartkopfig. Ich habe doch meine Frau 
und meine Wohnung drauBen.“ Auf die Frage, wie lange er hier sei, ant- 
wortet er lachend: „Fragen Sie die Katze; solch eine Frage!“ 

Die Stimm-ung des Pat. steigert sich manchmal zu groben Schimpfereien 
und gesucht unanstandigen Gebarden. Aber auch hier ist der euphorische Unter- 
ton deutlich. 

Pat. ist zeitweise sexuell sehr erregt und masturbiert schamlos vor den iibrigen 
Patienten; tragt wochenlang ein weibliches Bildnis mit sich herum; betrachtet 
es oft lange Zeit; gerat, sobald er eine Frau erblickt, in lebhafte sexuelle Erregung. 

Wahnideen oder Konfabulationen wurden niemals beobachtet. 

Eine gute Vorstellung von der euphorischen Stimmungslage, der Neigung 
zu taktiosen und frechen Gebarden geben die beigefiigten Abbildungen (s. Fig. la 
u. lb, S. 263). 

Zusammenfassung. 

Pat. wurde im Alter von 22 Jahren syphilitisch infiziert. 7 Jahre 
spater stellten sich Zeichen einer Gehimerkrankung ein. Die psychische 
Erkrankung brach etwa 1 Jahr spater akut aus. Bei der Aufnahme 
war Pat. ortlich und zeitlich desorientiert, autopsychisch geordnet. 
Der psychische Zustand verschhmmerte sich. In den folgenden Tagen 
traten die ersten Zeichen der Erinnerungsstorung auf. Er vergaB wich- 
tige Daten, konnte sein Alter nicht mehr angeben. Er wurde immer 
verwirrter, faBte seine Situation vollig verkehrt auf, glaubte in einem 
Eisenbahnzuge nach Leipzig zu fahren. Es treten sitthche Defekte auf. 

Nach l / 2 Jahre stellte sich eine rechtsseitige schlaffe Lahmung ein, 
die sich langsam zuriickbildete. Wiederum x / 2 Jahr spater trat eine 
rechtsseitige totale Oculomotoriusparese auf, die sich auf Schmierkur 
langsam zuriickbildete. Die Lahmung der auBeren Augenmuskeln ver- 
schwand vollkommen. 

Psychisch andert sich Pat. in der Folgezeit wenig. Es tritt jetzt 
vor allem hochgradige Merkstorung und retrograde Amnesie in den 
Vordergrund der Erscheinung. 

Die Erinnerung an femer zuriickhegende Daten ist gut. Sie beginnt 
mit dem Jahre seiner Infektion 1899 etwas abzublassen und setzt mit 
voller Scharfe mit der Einlieferung in die Klinik ein. Alle Ereignisse 
der Zeit der Internierung sind spurlos voriibergegangen. Er erinnert 
sich nur ganz nebelhaft eines Patienten. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hirnsyphilis und Psychos©. 


265 


Ortlich ist Pat. jetzt orientiert, dagegen zeitlich nicht. 

Die Intelligenzpriifung, die bei der Stimmungslage des Pat. nur 
schwer durchzufiihren war, ergab eine Einschrankung. Die Asso- 
ziationen waren flach und kniipften hauptsachlich an die Gegenstande 
seiner Umgebung an. 

Die Stimmung des Pat. ist dauemd euphorisch und verbindet 
sich mit der Neigung zu taktlosen und dreisten Witzeleien. Er begleitet 
die Untersuchungen mit witzelnden Bemerkungen, beantwortet eine 
Frage mit einer Gegenfrage, die fast immer taktlos und frech ist. Sein 
Gebardenspiel ist immer sehr lebhaft, meistens sehr drastisch. Er 
iiberschreitet die Grenzen des Anstandes und neigt zu schamlosen Ge- 
barden. 

Zeitweise ist Pat. sexuell erregt. 

Die Diagnose Lues cerebri ergibt sich aus der Anamnese und den 
klinischen Befunden. Die psychische Stoning stellt sich spater ein als 
die k6rperliche Storung und tritt bei ungewissen Vorlaufem nach einem 
affektbetonten Erlebnis akut in Erscheinung. Sie entwickelt sich rasch 
zu voller Ausdehnung und bleibt Jahre hindurch gleich. 

Sie setzt sich aus zwei Komponenten zusammen. Zuerst tritt der 
amnestische Symptomenkomplex mit Merkstorung imd retrograder Am- 
nesie hervor. Spater entwickelt sich, wahrend die erwahnten Symptome 
weiterbestehen, die Veranderung des Affektes: die euphorische Stim¬ 
mungslage und die Neigung zu taktlosen, frechen Witzeleien. 

Konfabulationen und Sinnestauschungen wurden nie beobachtet. 

Die Verbindung des amnestischen Syndroms mit der Witzelsucht 
erinnert an Falle von Hirntumoren, die Pfeifer beobachtete. Redlich 
sah bei einem schweren Schadeltrauma die Kombination der beiden 
Symptomenbilder. Bonhoefferund MonkemollererwahnenFalle von 
Korsakowscher Pychose mit Witzelsucht. Es ist nicht denkbar, 
aus dem psychischen Zustandsbild iiber die Lokalisation des Krankheits- 
prozesses etwas zu sagen. Die klinischen Erscheinungen und die friiheren 
Lahmungen weisen auf die Himbasis als Sitz der Erkrankung hin, ohne 
eine genauere Lokalisation zu gestatten. 

Die Erkrankung setzte im AnschluB an ein affektbetontes Ereignis 
akut ein. Sie begann mit einem Zustand der Ratlosigkeit. Pat. kannte 
sich nicht mehr zurecht, verkannte Personen, war ortlich desorientiert. 

Gleichzeitig machte er groBe unnotige Einkaufe. Dieses an pro¬ 
gressive Paralyse erinnernde Ereignis finde ich im Initialstadium der 
Lues cerebri ofter erwahnt. 

Mit der psychischen Erkrankung ging die organische Gehimerkran- 
kung einher: eine Sehstorung, die bald voriiberging, und Zeichen einer 
linksseitigen Hemiplegie. 

Bei der Aufnahme in die Klinik war Pat. aliopsychisell des- 
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orientiert. Gleichzeitig fielen euphorische Stimmungslage und seither 
retrograde Amnesic auf. 

Wir sehen also eine akut einsetzende Erkrankung, bei der psychisch 
Desorientiertheit, euphorische Stimmungslage und retro¬ 
grade Amnesie hervortreten. 

Wir finden schon, noch nicht vdllig ausgebildet, aber im Grunde 
vorhanden, das Krankheitsbild, das uns spater entgegentritt. 

Erregungszustande mit Halluzinationen oder Wahnideen wurden weder 
zu Beginn noch im weiteren Verlauf der Krankheit beobachtet. 

Jetzt tritt uns als auffallendste Erscheinung die Merkstorung und 
die retrograde Amnesie entgegen. Die Auf merksamkeit ist sehr 
gut. Die Desorientierung erstreckt sich nur auf die Zeit. Ortlich ist 
Pat. orientiert, im Gegensatze zu einer friiheren Periode der Er¬ 
krankung. Damals war die ortliche Orientierung gestdrt, und zwar 
produktiv (um einen AusdruckSterlings zu gebrauchen). Er glaubte, 
im fahrenden Eisenbahnzuge zu sein. Dies ist eine Angabe, die oft bei 
Alkoholdeliranten getroffen wird und die wohl einer Stflrung des Gleich- 
gewichts entspringt. 

Eine intellektuelle Einengung, die nicht allein aus der Merkstorung 
hergeleitet werden kann, finden wir auch in diesem Falle. 

Auf die Witzelsucht und ihre Beziehungen zu den intellektuellen 
Storungen wird spater eingegangen werden. 

Ich weise noch darauf hin, daB Konfabulationen niemals, auch 
nicht nach Suggestivfragen, beobachtet wurden. 

Fall V. 

Friedrich M., geb. 24. Dezembcr 1848. 

In die Klinik am 6. April 1912 eingeliefert. 

Pat. wird aus der Augenklinik zugefiihrt. 

Er soli friiher immer etwas eigentiimlick gewesen sein. Seit 6 VVochen ist 
er erheblich veriindert. 

Die korperliche Untersuchung ergab: 

AuBer Emphy3em und Bronchitis keine Stoning der Brust- und Bauchorgane. 

Die rechtePupille ist enger als die linke. Beide reagieren prompt auf Licht 
und Akkommodation. Rechts besteht hochgradige Ptosis und Lahmung der auBe- 
ren vom Oculomotorius versorgten Augenmuskeln (diese Pares© ist vor 3 Tagen 
plotzlich aufgetreten). Links eine veraltete Trochlearislahmung. Facialis, Trige¬ 
minus ohne Befund. 

Die vorgestreckte Zunge weicht etwas nach links ab. 

Die Gesamtmuskulatur ist etwas schlaff. Der Tonus ist besonders im 
Gebiet des rechten Quadriceps herabgesetzt. 

Keine Sensibilitatsstorungen. 

Der rechte Patellarreflex ist deutlich herabgesetzt, der linke prompt 
auszulosen. 

Der Achillessehnenreflex ist vorhanden. 

Babin ksi beiderscits positiv. 

Oppenheim rechts positiv, links unsicher. 
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Die Wassermannsche Reaktion im Serum ist stark positiv, im 
Liquor sohon bei 0,2 positiv. Phase I stark positiv. Zellzahl 49 im 
Kubik millimeter. 

7. April 1912. Pat. gibt seinen Namen richtig an. Er befindet sich jetzt in 
Leipzig in einem Vereinshause. Er ist zu Besuche hier, wird wegen seiner 
Krankheit wohl ganz hier bleiben. Als Datum gibt er den Juni 1912 oder 
1913 an. 

Er fuhlt sich krank; weiB jedoch nicht, was ihm fehlt; „es ist jedenfalls 
an den inneren Organen etwas “. 

Er konfabuliert sehr lebhaft. Auf die Frage, wo er gewesen sei, erzahlt 
er, er habe schon zu Mittag gegessen, dazu Wein getrunken. 

Die Merkffthigkeit ist schwer gestort. Er kann eine dreistellige Zahl nach 
zwei Zwischenfragen nicht wiederholen. 

Die Intelligenzpriifung ergab: 

Die Kenntnisse des Pat. sind leidlich. Das Rechnen ist schlecht. Die 
Urteilsf&higkeit zeigt grobe Defekte. 

Die Stimmung des Pat. ist indifferent; etwas zur Depression neigend. Psycho- 
motorische Symptome bestehen nicht. 

Der Zustand andert sich in der folgenden Zeit. Die Augenmuskelparesen 
besserten sich. Die Neigung zu Konfabulationen steigerte sich. Er erzahlt auf 
e inf ache Fragen zusammenhangende Erlebnisse: Er sei zu FuB nach Probstheida 
gegangen, habe dort Musik gemacht und Bier getrunken. Er ist meistens teil- 
nahmlos; doch hier und da deprimiert. 

Das kdrperliche Befinden blieb nicht unverandert. Ende September 1912 
gesellte sich eine leichte linksseitige Facialis pare se dem iibrigen bei. Die Sehnen- 
reflexe waren lebhaft. Der Tonus der Muskulatur an den unteren Extremitaten 
war erhoht. 

Der jetzige Befund ist folgender: 

Die linkePupilleist mittelweit;reagiert prompt aufLicht undKonvergenz. 
Die rechte Pupille ist entrundet, enger als die linke; reagiert ganz schwach auf 
Licht und Konvergenz. 

Rechts und links bestehen 4 Paresen der Augenmuskeln: rechts eine par- 
tielle Ooulomotorius- und eine Abduoensparese; links eine Trochlearis- 
parese. Es fehlen links Conjunctival- und Cornealreflex. Sonst ist der 
Trigeminus ungestort so wohl auf motorischem wie sensible m Gebiete. 

Der rechte Facialis ist leioht paretisch. 

Die Zunge wird gerade vorgestreckt. 

An den Extremitaten bestehen Zeichen einer linksseitigen Parese. Ganz 
leichte Tonuserhohung links. 

Der Patellarreflex ist links lebhafter als rechts. 

Links, deutlioher Babinski, doch rechts ebenfalls auszulosen. 

Sensibilit&tsstorungen sind nicht nachzuweisen. 

Die Spraohe ist vollig frei von artikulatorischen und aphatischen Storungen. 

Die Motilit&t ist ungestort. 

Gleichgewichtsstorungen bestehen nicht. 

Der psychiyphe Befund ist folgender: 

Dber seine Person ist M. orientiert. Er nennt seinen Namen richtig, gibt 
seinen Geburtstag richtig an. 

Uber den Ort seines jetzigen Aufenthaltes ist Pat. nicht im klaren; Klinik 
oder Nervenhaus oder so etwas Ahnliches. 

Zeitlich ist er ebenfalls nicht orientiert. Als Jahr nennt er 1812 ... 1912, 
Februar oder Januar. 
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Die Intelligenzpriifung hatte folgendes Ergebnis: 

Das formale Wissen ist leidlich gut erhalten. Er reproduziert Reihen ohne 
Stoning, zeigt relatives Wissen. 

Die Abstraktion der Vorstellungen ist nicht gut. 

Kombinatorische Prozesse vollziehen sich nur mangelhaft. Er kann 
einfache Rechenaufgaben nicht losen. Unterschiede ahnlicher Dinge werden 
besser erkannt. So gibt er den Unterschied von Kind und Zwerg an: „Kind ist 
normal gebaut, Zwerg ist verwachsen“; von Treppe und Leiter: „Treppe hat Stufen, 
Leiter hat Sprossen.“ 

Die Masselonsche Probe wird ohne Stoning gelost. 

Riickl&ufige Reihen werden zumTeil gut gebracht, zumTeil mitschweren 
Fehlern. So gibt er die Monate: „Dezember, November, Oktober ... Da werd ich 
irre, September, Juli, August, Mai, April usw.“ 

Erz&hlungen werden in ihrer Pointe nicht erfaBt und nur ganz diirftig 
wiedergegeben. Das Marchen von den Sterntalern wird dem Pat. erzahlt. Wah- 
rend der Erzahlung weint er laut; zum Erzahlen aufgefordert, sagt er: „Da darf 
ich nicht dran denken. Von dem Madchen, hat das gefunden, die blanken Taler. 
Viel weiter ging es nicht. Die hat sie aufgehoben und gesammelt jedenfalls. 41 

Die Erzahlung von dem Haifisch (aus der Intelligenzpriifung von Ziehen) 
gibt er so wieder: 

„Also der Haifisch also hat das Schiff umkreist und der Mann ist nein ge- 
fallen; da hat ihn der Haifisch geschnappt und hat ihn mit auf den Grund ge- 
nommen. Und der ist wieder in die Hohe gekommen, der Mann, und hat das 
Schiff umkreist. Da war’s alle, wie er ihn hatte, die ganze Reimerei war alle.“ 

Die Assoziationsprufung ergibt: Flachheit der Antworten, Ankniipfen 
an Gegenstande der Umgebung, Kleben an friiheren Antworten; auffallend ist 
die Schnelligkeit der Rcaktionszeit, die 3 Sekunden selten iiberschreitet. 

Hochgradige Stoning zeigt die Merkf&higkeit. 

Eine Reihe von sechs Zahlen gibt er fehlerhaft wieder. Eine Aufgabe ist nach 
Ablenkung nach 30 Sekunden vergessen. Einen Namen gibt er nach 3 Minuten 
noch richtig wieder; hat ihn nach 5 Minuten vergessen; erkennt ihn auch unter 
mehreren, die ihm vorgelegt werden, nicht wieder. 

Die Erinnerung an weiter zuriickliegende Erlebnisse ist gut. Er nennt 
die Namen seiner Geschwister, nennt die Geschwister ihrem Alter nach in Reihe. 
Er kennt den Vornamen seines Vaters, erinnert sich an seinen Lehrer. Er erzahlt 
weiter von seinem Wanderleben, nennt die StraBe und das Haus, in dem er in 
Hamburg wohnte; nennt den Namen seiner Bekannten und das Jahr seines Aufent- 
haltes in Hamburg. Fur die Zeit seines Aufenthaltes in Leipzig wird die Erinnerung 
weniger scharf. 

Im Jahr 1904 etwa setzt scharf die Amnesie ein. Die Ereignisse seines hie- 
sigen Aufenthalts sind spurlos an ihm voriibergegangen. Er ist jetzt 14 Tage 
hier. Er kennt nicht den Namen seines Pflegers oder anderer Patienten. Er ist 
nicht krank, weiB nicht, weshalb er hier ist. 

Pat. bringt auf Fragen reichlich Konfabulationen vor. So antwortet 
er, als er bei der Morgenvisite gefragt wird: „Heute war ich m Gundorf, in der 
Klinik, wegen der Untersuchung, jedenfalls wegen der Aufnahme. In Schkeuditz 
war ich auch, da bin icli mit dem Omnibus gefahren liber Liitzschena; da bin ich 
im Gasthof eingekehrt. Meine Eltern waren nicht zu Hause. Dann bin ich wieder 
nach Leipzig in meine Wohnung, babe mich ein biBchen gewaschen, ein biBchen 
angezogen jedenfalls und bin nach Lindenau (Pat. beginnt zu weinen; redet unter 
Schluchzen weiter). Von Lindenau bin ich nach dem Diakonissenhaus; auf der 
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Lindenauer Chausee trafen wir uns (zum Untersucher). Dann waren wir in einem 
Haus, da waren lauter Mediziner.“ 

Pat. lehnt meistens jede Suggestion seiner Gedankengange ab; selten nimmt 
er einen Gedanken auf und spinnt ihn weiter. 

Er ist stumpf, vollig interesselos; selten deprimiert. Halluzinationen wurden 
nie beobachtet. 


Zusammenfassung: 

Der 64jahrige Pat. wurde im Jahre 1912 aus der Augenklinik 
zugefiihrt. Er zeigte eine Reihe Lahmungssymptome der Hirnnerven, 
besonders traten die Lahmungen der Augenmuskeln hervor. Femer 
bestand Ungleichheit der Patellarreflexe, beiderseits Babin ski und 
rechts Oppenheimscher Reflex. Die Wassermannsche Reaktion 
im Serum und Liquor war positiv. Die iibrigen Reaktionen im Liquor 
waren ebenfalls positiv. 

Pat. war vollkommen iiber seine Situation desorientiert. Die 
Merkfahigkeit war schwer gestort. Die Intelligenzpriifung ergab erheb- 
liche Defekte. Pat. konfabulierte sehr lebhaft. 

Wahrend nun in der ersten Zeit der korperliche Zustand sich besserte, 
steigerte sich die Neigung zu Konfabulationen erheblich; aber niemals 
erzahlte er seine Erlebnisse, ohne daB eine suggestive Frage vorherge- 
gangen war. Der korperliche Zustand schwankte in der folgenden Zeit 
etwas. 

In seinem psychischen Verhalten verflachte Pat. immer mehr. 
Er zeigte keine selbstandige geistige Regung, auch war er affektiv 
stumpf, nur selten zu Depressionen geneigt. 

Die Konfabulationen wurden kritiklos, ohne Riicksieht auf Ort 
und Zeit hervorgebracht. Es wurde eine Reihe von Reminiszenzen, die 
jedenfalls Ereignisse aus seinem inneren Leben darstellten, ohne Zu- 
sammenhang aneinandergereiht. Er nahm an seinen Erlebnissen inneren 
Anteil, begann oft zu weinen und zu schluchzen. Pat. lehnte hart- 
nackig jede Suggestion seiner Gedanken ab. 

Halluzinationen wurden nie beobachtet. 

Die Erinnerung an friihere Erlebnisse in Kindheit und Jugend ist 
gut; die retrograde Amnesie reicht etwa 10 Jahre zuriick. Die Ereignisse 
seines hiesigen Aufenthaltes sind spurlos an ihm vorubergegangen. 

Es handelt sich zweifellos um eine Lues cerebri, die ziemlich rapid 
im Jahre 1912 mit schweren Augenmuskelparesen einsetzte. Gleichzeitig 
damit begann die psychische Storung. Pat. zeigt deutlich den 
Korsakowschen Symptomenkomplex. 

Es ist, da die vier Reaktionen positiv sind, der KrankheitsprozeG 
differentialdiagnostisch gegen progressive Paralyse abzugrenzen. 

Gegen Paralyse spricht folgendes: 

Der ProzeG ist vorwiegend an der Basis lokalisiert. Zeichen einer 
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erheblichen Beteiligung der Hemispharen waren nicht nachzuweisen. 
Die Demenz ist nicht hochgradig, beherrscht nicht das Krankheitsbild, 
wie es bei der Paralyse zu sein pflegt, auBerdem tragt sie nicht progre- 
dienten Charakter. 

Femer treten affektive Storungen, die im Verlauf der Paralyse 
selten zu fehlen pflegen, vollkommen zuriick. 

Alkoholabusus, der ein ahnliches Krankheitsbild erzeugen kann, 
findet sich nicht; auch kSrperlich sind keine Zeichen von Alkoholismus 
nachzuweisen. 

KSrperliche und psychische St6rungen treten synchron auf. Ein 
initialer Erregungszustand, Wahnideen und Halluzinationen fehlen, 
treten auch im weiteren Verlauf der Erkrankung nicht hervor. 

Schon gleich zu Beginn finden wir in Scharfe den amnestischen 
Symptomenkomplex ausgepragt. 

Die raumliche Desorientiertheit war zuerst produktiv. Schon damals 
bestanden Konfabulationen. 

Die Neigung zu Konfabulationen tritt im Verlauf der Erkrankung 
lebhafter hervor; doch niemals spontan. Die Konfabulationen kniipfen 
an friihere Situationen an und stellen lose aneinandergereihte Erlebnisse 
dar, die ohne die Wahrung der M6glichkeit erzahlt werden. Bemerkens- 
wert ist, daB die konfabulierten Erlebnisse zum Teil affektbetont sind. 

Die Ereignisse seines hiesigen Aufenthaltes sind, ohne Spuren zu 
hinterlassen, an ihm voriibergegangen. Die MerkstSrung ist nicht so 
hochgradig, um nicht den Erwerb neuer Vorstellungskomplexe zu ge- 
statten. So erkennt er den Arzt, erkennt auch einen Patienten, mit 
dem er zusammen im Garten geht, vor anderen wieder. Es scheint also 
wenigstens die optische Komponente der Merkfahigkeit besser erhalten 
zu sein. 


Fall VI. 

Ernestine L., geb. 13. Dezember 1864. 

Aufnahme in die Klinik am 17. November 1913. 

Aus der Familienanamnese ist bemerkenswert, daB die Mutter an Riicken- 
marksleiden starb. 

Pat. lernte in der Schule maBig gut. Sie heiratete 1889, hatte mehrere ge- 
sunde Kinder; einmal Abort. Vor 17 Jahren erlitt Pat. einen „Nerven8chlag 4t 
der linken Seite; sie konnte danach das Bein lange Zeit nicht gut gebrauchen. 
Dir Zustand besserte sich bedeutend. 

Am 11. November 1913 wurde Pat. von dem Mann der Poliklinik zugefiihrt. 
Er gab an, daB die Frau seit einigen Monaten den Haushalt vernachlassige. Vor 
einigen Tagen sei sie plotzlich davongelaufen. 

Wahrend der Untersuchung traten Zuckungen in alien Extremitaten auf, 
die etwa 1 Minute andauerten. Pat. war erschopft und begann zu brechen. 

Der Untersuchungsbefund ergab eine Reihe nervoser Symptome: 

Die linke Pupille ist myotisch, absolut starr. Die rechte ist mittelweit 
und reagiert prompt. 
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Beim Blick nach rechts tritt horizon taler Nystagmus auf, der seine 
groBere Exkursion nach rechts hat. 

Es besteht rechts Augenmuskelparese: partielle Oculomotoriusparese 
(M. obliquus inf. und rectus sup.). Ferner besteht rechtsseitige Ptosis. 

AuBerdem ist Parese des rechten Facialis vorhanden; ferner besteht 
Hypasthesie im rechten Trigeminusgebiet. 

An den Extremit&ten lassen sich Residuen einer alten linksseitigen Parese 
nachweisen: leichte Spasmen und Hypasthesie. Spontan wird angegeben, daB 
beim Arbeiten und beim Gehen die linke Seite viel eher ermiide als die rechte. 

Sprachstor ungen waren nicht vorhanden. 

Nach der Aufnahme lag Pat. mit geschlossenen Augen und angstlichem 
Gesichtsausdruck da, lehnte Anreden ab; antwortete nur auf dringendes Zureden: 
„WeiB nicht, wie ich heiBe; bin so zerfahren." (Wo geboren?) „Im Himmel.“ Pat. 
war dann vollig ablehnend, schiittelte nur den Kopf und schloB die Augen. Plotz- 
lich fragte sie: „Lebt mein Mann und meine Kinder noch?“ 

15. November. Pat. ist deprimierter Stimmung, meint: „Herr Doktor, lassen 
Sie doch Gnade walten, ich soil doch nicht so gepeinigt werden!“ Spricht ge- 
heimnisvoll, mit leiser Stimme. 

Die angstliche Verstimmung klang ab; Pat. wurde zuganglicher und erzahlte 
die Vorgange, die zu ihrer Einlieferung fiihrten. 

„Ich hatte eine leere Stube zu vermieten. Es kamen einzelne Leute. Eine junge 
Person. Ich sagte, wir wollen nicht vermieten. Dann vermieteten wir an die Person. 
Ich stehe am Ofen und koche. Da sehe ich, daB mein Mann und die Person sich 
verdachtig angucken. Da war die Wut und die Angst in mich eingefahren. Sie 
zog am Abend ein. Eine Frau sagte mir: ,Nehmen Sie sich in acht, die kann Ihnen 
eins auswischen.* Ich argerte mich iiber sie. Ich kriegte Angst, vergaB eins um das 
andere. — Friih hatte sie eine Katze vergiftet. Die Katze war in ihrer Stube. Die 
Katze leckte etwas hinter dem Ofen. Als ich die Tiir aufmachte, kam die Katze 
angerannt und springt mir auf den Buckel. Sie rennt die Fenster bis hinauf. 
Dann rennt die Katze zehnmal im Hofe herum. Da sagte ich zu den Kindern: 
,Nehmt euch in acht.* Dann war die Katze weg. Das war am Freitag. Es war 
Schwefelgeruch in der Wohnung, es verschlug mir den Atem. Ich fiirchtete mich 
und ging zu meinen Verwandten, niemand wuBte, wo ich war. Ich blieb in der 
Nacht dort und ging dann wieder nach Hause. Ich schlief die ganze Nacht nicht 
vor Angst. Friih ging’s wieder los. Ich sagte zu meinem Mann: ,Vergib mir, 
ich dachte, ich bin ubrig.* Vor Angst wollte ich nicht zu Hause bleiben. Als 
ich die Kaffeekanne aufmachte, kam es wie eine Bombe aus der Kanne. Es ver¬ 
schlug mir den Atem. Ich machte alle Fenster auf und schrie um Hilfe. Ich dachte, 
ich mtiBte sterben; mein Mann wollte mich los sein.“ 

Pat. gibt zur Anamnese weiter an: Im vorigen Sommer hatte sie einen 
Traum; es erschien ihr ein Verwandter im Traum; der sagte: „Komm mit mir, 
komm mit.“ Der Traum erregte sie sehr. Seit dieser Zeit horte sie, wenn sie 
munter war: „Komm mit, komm mit.“ Sie horte das, als wenn es unterm Bette 
ware. Sie dachte, es liegt jemand unter dem Bette und suchte. Es war eine leise 
Stimme, eine Mannerstimme, wie wenn es ihr Mann ware. Sie hort diese Stim- 
men nicht jede Nacht, ofter; aber nur in der Nacht, bis zum Tage ihrer Ein¬ 
lieferung. In der letzten Nacht war es besonders schlimm. Es waren nur Manner- 
stimmen. Sie suchte, da es nicht aufhorte. Sie schaute unter dem Bett nach. 
Ihr Mann fragte, was sie suche. Sie antwortete: „Es ruft doch; es muB was 
hier drunter stecken." 

Nach der Einlieferung in die Klinik verschwanden die Stimmen. Sie fiihltc 
sich hier eben sicher. 

Pat. ist ortlich und zeitlich orientiert. 
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Die Intelligenzpriifung ergibt eine gewisse Einschrankung. Die Merkfahig- 
keit ist etwas starker gestort. 

Das Gedfichtnis ist gut. 

Pat. gibt spontan an, dafl sie in letzter Zeit schnell vergesse. 

Die serologische Untersuchung des Blutes ergab stark positiven 
Wassermann; der Wassermann im Liquor war negativ (Auswertung!). 
ZellvermehrungwarimLiquornichtvorhanden;ebensokeine Phase L 

Eine antiluetische Kur wird eingeleitet, korperlich keine Anderung. Psychisch 
ist Pat. wesentlich freier. Die depressive Stimmung ist geechwunden. Das Urteil 
iiber ihre Lage ist klarer. 

Zusammenf assung: 

Die 49jahrige Frau wurde am 11. November 1913 in die Klinik 
eingeliefert. Vor 17 Jahren erlitt sie einen Nervenschlag der linken 
Seite. Jetzt bestehen eine Reihe nervoser Symptome, die eine basale 
Himerkrankung sicherstellen. Es bestehen Residuen einer gekreuzten 
Hemiplegie. 

Die psychische Erkrankung begann einige Monate vor der Einliefe- 
rung mit akustischen Halluzinationen, die sparlich waren und bis zu 
ihrer Einlieferung in die Klinik andauerten. Daneben traten Wahnvor- 
stellungen und Verfolgungsideen auf. AuBerdem scheinen ganz sparliche 
Geruchshalluzinationen bcstanden zu haben. Die Pat. war auBerdem 
angstlich. 

Bei der Aufnahme stand sie zuerst unter dem Eindruck ihrer angst- 
haften Wahnvorstellung. Der psychische Zustand besserte sich rasch 
unter dem Einflusse einer antiluetischen Kur. Intellektuell wurde eine 
geringe Einschrankung befunden, die Merkfahigkeit war etwas starker 
gestort. 

Die Diagnose Lues cerebri ist bei der positiven Serumreaktion und 
den nervosen Basissymptomen trotz negativer Liquorreaktion sicher. 

Alkoholisinus konnte als atiologischer Faktor ausgeschlossen 
werden. 

Die Erkrankung begann einige Monate vor der Einlieferung, wie 
angegeben wird, akut. Es traten im AnschluB an einen Traum Hallu¬ 
zinationen akustischer Art auf, die Halluzinationen waren imperativer 
Art; sie sagten: ,,Komm mit, komm mit.“ Sie stellten sich nur in der 
Nacht ein. 

Gleichzeitig scheint erhebliches Angstgefiihl bestanden zu haben, 
das sich kurze Zeit vor der Einlieferung unter dem EinfluB von Wahn- 
vorstellungen steigerte und sie zu impulsiven Handlungen hinriB. 

Die Wahnvorstellungen bezogen sich auf eine Frau, die bei ihr 
einmietete. Sie erwartete Boses von ihr. Sie brachte ihre Wahnvor- 
stellungen in ein System. Sie vermutete Beziehungen zwischen ihrem 
Mann und jener Frau. Sie schlieBt aus w^ahnhaft umgedeuteten Ereig- 
nissen, daB jene Frau sie vergiften wolle. 
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Gleichzeitigscheinen kurz vorder Einlieferung Geruchshalluzina- 
tionen bestanden zu haben. 

Die Angst steigerte sich. Pat. wuBte sich nicht zu helfen; schrie 
um Hilfe und wurde in die Klinik gebracht. 

Nach einigen Tagen verschwanden die Halluzinationen; die Wahn- 
ideen klangen ab. Pat. war geordnet; affektiv nicht mehr verandert. 

Pat. bietet das Bild einer akuten Halluzinose, einer Kombina- 
tion von Angstaffekt und Halluzinationen akustischer Art. Es 
bestehen Beziehungen zur akuten Halluzinose der Trinker. 

Die Stimmen sind allerdings nicht sehr zahlreich und haben keine 
Beziehungen zu den Wahnideen, wie es bei Alkoholikem meistens beob- 
achtet wird. Nur eine Stimme imperativer Art ist vorhanden. Die 
Wahnvorstellungen besitzen in diesem Falle einen eigentumlich selb- 
standigen Charakter, im Gegensatz zu den Wahnvorstellungen bei der 
alkoholischen Erkrankung. Hier wie dort jedoch findet sich der Ansatz 
zur Systematisierung; doch kommt es nicht zu einem durchgearbei- 
teten System. Angst voile Beziehungsideen, Umdeutungen, das Gefiihl, 
iiberflussig zu sein, bilden den Inhalt ihrer Wahnvorstellungen. 

Eigenartig und fast nie bei dem Alkoholiker beobachtet sind Ge- 
ruchshalluzinationen. Sie werden bei Epileptikern gesehen. Ein 
epileptiformer Vorfall wurde hier beobachtet; vielleicht lassen sich Be¬ 
ziehungen zwischen diesem Faktum und den Geruchshalluzinationen 
herstellen. 

Die Erkrankung trat akut auf und klang nach der Einlieferung in 
die Klinik sofort ab, ohne Residuen zu hinterlassen. 

Die leichte intellektuelle Einschrankung und die leichte Storung 
der Merkfahigkeit haben wohl keine direkten Beziehungen zur akuten 
Erkrankung. 

Fall VII. 

Albert M., Buchbinder, geb. am 4. Juni 1880, wurde in die Klinik eingeliefert 
am 14. Januar 1914. 

Die Familienanamnese bietet keine Besonderheiten. 

Vor 8 Jahren war Pat. geschlechtskrank, hatte ein Blaschen am Penis, welches 
abheilte. 

Vor 2 Jahren Rippenfellentziindung. 

Seit 8 Jahren ist Pat. verheiratet, hat drei gesunde Kinder, die Frau hatte 
einmal eine Fehlgeburt. 

Im Januar 1914 ging Pat. zum Arzt und sagte ihm, er habe Stimmen ge- 
hort. Die Stimmen kamen aus dem Innern, sie waren laut, es waren Manner- 
und Frauenstimmen. Sie sagten: „Erstecht ihn doch!“ Er hatte Angst und Herz- 
klopfen. Um sich zu helfen, las er viel in der Bibel; das andere war ihm lang- 
weilig. 

Bei der Aufnahme wurden folgende nervose Symptome gefunden: 

Die linke Pupille ist mydriatisch verzogen, starr auf Lichteinfall und bei 
Konvergenz. Die rechte Pupille reagiert auf Licht. Der Augenhintergrund 
bietet normalen Behind. Links besteht Ptosis. 
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Die linke Faoialismuskulatur ist schlaffer als die rechte. 

Die Patellarsehnenreflexe sind different: der linke ist erheblich starker 
als der rechte; ebenso verhalten sich die Achillessehnenreflexe. 

Babinski fehlt. 

Sensibilitatsstorungen sind nicht nachzuweisen. 

Die Wassermannreaktion im Blut ist negativ. Der Liquor zeigt 
ganz schwache Phase I. Keine Lymphocytosen. In der Zahlkammer 
etwa 15 Lymphocyten mit groBem, dunkelem Kern, der in einigen Fallen ge- 
teilt ist. Die Wassermannreaktion bei 0,2 und 0,4 = 0, bei 0,6 ++, 
bei 0,8, 1,0 *f 4“l'* 

In der ersten Zeit war Pat. unruhig und schlief nicht gut. Er klagte viel: 

„Die Stimme, die ich immer hore ... die Stimme Gottes; wenn ein elek- 
trischer Wagen vorbeifahrt, hore ich die Stimme Gottes. Es ist das Gerausch, 
das sich in das Gehirn iibertragt. Ich habe viel gelesen. Jedenfalls habe ich es 
nicht recht verstanden. 

Ich las in der Bibel. Ich habe Jesus Christus gerufen und gefragt, ob ich die 
Stimmen horen soli oder nicht. — Es ist eine andere innere Stimme, die geht 
vom Herzen zum Kopf; die schimpft: ,Wenn du die Stimme Gottes rufst, dann 
stirbst du, wenn du Elektrizitat rufst, auch. 4 

Wenn ich dariiber nachgriibele, hore ich die Stimme. 44 

Er gab weiter iiber seine Halluzinationen an: 

„Ich horte eine Stimme. Ich nahm die Bibel zur Hand und fragte, ob ich 
auf die Stimme horchen sollte. Ich glaubte, die Stimme mache mich irre. Sie 
kam aus dem Innern, als sprache jemand mit mir, als ware dies das Blut. Fruher 
sagte die Stimme: ,Hat in der Bibel gelesen und hat nicht verstanden. 444 

Pat. ist allopsychi8oh vollig orientiert. 

10. Februar 1914. Pat. hort die Stimme nicht mehr. Die Stimmen der Brust 
sind ganz weg. Es ist bloB das innere Gefiihl, ein Pochen, die Herzschwache, 
die das Blut nicht richtig aufnimmt. 

Pat. ist ortlich und zeitlich vollig orientiert und bittet um seine Entlassung. 

25. Februar 1914. Die Stimmen wurden leiser und leiser. Sie wurden zu einem 
Gerausch; er konnte sie nicht mehr veretehen. Es waren verschiedene Stimmen, 
die durcheinander sprachen. Was sie sprachen, konnte er nicht verstehen. Die 
Stimmen saBen fruher in seinem Herzen. Jetzt sind sie nicht mehr darin, haben 
sich vielleicht in die Luft iibertragen. 

Keine intellektuellen Defekte. 

Pat. wird entlassen. 

13. Marz 1914. (Poliklinische Untersuchung.) Pat. fiihlt sich nicht wohl. Er 
klagt iiber Schlaflosigkeit, macht einen deprimierten Eindruck. Schmerzen bestehen 
nicht. Wenn er ruhig zu Bett liegt, fangt das Herz an zu pochen. Liegt er ganz 
ruhig, so zuckt es durch den Korper. Die Sti mmen sind immer noch vorhanden. 
Er hort sie vom Fenster her. Er glaubt, daB es seine Gedanken sind. Sie sagen: 
„Schlafe nur, du wirst schon wieder gesund. 44 Dann sagen sie noch: „Sterbe 
doch, sterbe doch, leg dich doch einmal hin 44 . — Wenn er die Stimmen hort, wird 
er traurig. Er muB sich mit jemand unterhalten, er muB Zerstreuung haben, dann 
hort er gar nichts. Die Stimmen treten nachts auf, seltener am Tage. 

Es pocht noch hier und da im Kopf. Er schwankt, wenn er geht. Der Kopf 
ist besser geworden; er ist leichter. 

20. Miirz 1914. Pat. klagt dariiber, daB die Stimmen lebhafter sind. Es sind 
seine Gedanken, die laut geworden sind. Seine eigene Stimme spricht ihm in 
die Ohren. In der Nacht wacht er auf und hort eine Stimme laut wie in einer 
Halle rufen. Sie ruft seinen Namen: „Albert 44 , vielleicht auch seinen Familien- 
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namen. Er glaubt, die Stimmen wollen ihm helfen, er kann aber die Gedanken, 
die sie ihm mitteilen, nieht fassen. 

Er hat Angst, daft die Gedanken sich zusehr weiterentwickeln. Er 
furchtet, sie nicht mehr loszuwerden. Er lebt in Angst, daB er plotzlich sterben 
muB. 

0. April 1914. Pat. hort keine richtigen „Stimmen“ mehr. Es ist ein Mur mein. 
Er hort manchmal seinen Namen heraus. Es ist, als ob die Stimmen helfen wollten. 
Die sagen: „Wir werden dir schon helfen; so ahnlich." Es sind Mannerstimmen; 
manchmal dazwischen Frauenstimmen. — Die Stimmen qualen ihn sehr und 
machen ihn ungliicklich. 

Er fxihlte sich korperlich ganz wohl; nur wenn er sich auf die Seite legt, pocht 
es in der Magengegend. Der „Kopf ist immer leicht“; nur in der Nacht spannt 
er etwas an der Stirn. 

Pat. betont: „Die Stimmen qualen doch tiichtig; ob sie wohl bald weggehen ?“ 

9. April 1914. Die Stimmen „gehen“ immer noch; sie reden immer mit ihm. Sie 
unterhalten sich mit ihm. Es ist eine Mannerstimme, die dumpf klingt; nicht 
seine eigne Stimme. Die Stimme ist ziemlich weit weg. Die Stimmen sind 
sehr qu&lend. Sie sind nachts weniger deutlich; am deutlichsten vormittags. 
Es qu&lt ihn, wenn er „abweichen“ (ausweichen) soil. Es kostet ihn grofle An- 
strengung auszuweichen. Die Stimmen sind eigentlich die Gedanken; doch ist 
ihm das oft zweifelhaft. Es konnte irgendein unsichtbares Wesen sein, 
das immer mit ihm geht. 

20. April 1914. Pat. ist jetzt vollig frei von seinen Halluzinationen, macht 
einen viel frischeren und lebhafteren Eindruck. 

Korperlich gegen friiher unverandert. 

Zusammenf assung: 

Der 34jahrige Pat. litt vor 8 Jahren an Lues. Bei seiner Auf- 
nahme in die Klinik zeigte er linksseitige starre Pupille, linksseitige 
Ptosis und linksseitige Facialisparese; femer links lebhafteren Patellar- 
reflex. Im Liquor bei hoheren Dosen positive, im Serum negative Wasser- 
mannsche Reaktion. 

Die psychische Erkrankung begann mit Halluzinationen und 
Angst. 

Die Halluzinationen waren ausschlieBlich akustischer Art. Er 
unterschied Manner- und Frauenstimmen, die aus dem Innem kamen. 
Der Inhalt der Halluzinationen war fur ihn angsterregend. Pat. 
suchte sich gegen die beangstigenden Erscheinungen zu wehren. Er zog 
die Bibel zu Rate und ging schlieBlich zum Arzt. 

Pat. suchte bald nach einer Erklarung fiir seine Halluzina¬ 
tionen. Hierbei gelangte er zu zwei Auswegen. Einmal wohl infolge 
seiner Bibellektiire zur mystischen Erklarung: es sei die Stimme 
Gottes, die aus ihm spreche, dann zur essentiellen Erklarung, wohl 
die Folge popular-wissenschaftlicher Lektiire iiber die Sinnestauschungen 
(die er nicht vollstandig verstand). Das Gerausch, das von auBen in 
das Gehim gelangt, wird zu einer Stimme. Es ist dies grob und kurz 
die Theorie des Horens iiberhaupt. 

Die Stimmen andern ihre Stellung zu ihm: Sie beschimpfen 
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und verhohnen ihn: „Hat in der Bibel gelesen und hates nicht verstanden.“ 
Sie werden leiser und leiser in ihm. Er konnte schlieBlich 
nicht mehr verstehen, was sie sagten. 

Sie sprechen durcheinander. Sie beginnen, seinen Korper zu ver- 
lassen; sie werden nach auBen projiziert. Er hort sie vom Fenster 
her. Pat. sucht nach immer neuen Erklarungen und gelangt schlieBlich 
zu dem Resultat, daB es seine Gedanken sind. Sie sind zum Teil 
noch bedrohlichen Inhaltes, teils aber trosten und beruhigen sie ihn. 
Sie reden eindringlich und wiederholen oft Worte: ,,Sterbe doch, sterbe 
doch, leg dich einmal hin.“ Auch Rhythmisierung ist angedeutet. 

Die Halluzinationen beeinflussen seine Affektlage. Sie 
qualen ihn und er wird traurig. Es tritt ein ausgesprochen depressiver 
Affekt in Erscheinung. Pat. spricht langsam, in monotoner Rede. 
Sein Gesichtsausdruck spiegelt seine Affektlage wider, seine Be- 
wegungen sind langsam. 

Die Halluzinationen nehmen an Lebhaftigkeit wieder 
zu. Er betont ausdriicklich, daB es seine eigenen Gedanken sind, die 
laut werden. Sie haben zum groBen Teil appellativen Charakter. 
Er glaubt, daB sie ihm helfen wollen. Er gerat nun in einen eigenartigen 
seelischen Zwiespalt: Er betont ausdriicklich, daB die Stimmen ihn 
qualen; er sucht ihnen auszuweichen; aber dieses Ausweichen kostet ihm 
groBe Anstrengung und qualt ihn. 

Die Stimmen verlieren an Deutlichkeit. Manchmal ist 
es ein Murmeln; doch hort er Worte und ganze Satze heraus. 
Sie werden immer nach auBen projiziert. 

Sie verschwinden schlieBlich ganz. 

Die Orientierung war nie gestort. 

For male Den kstor ungen fanden sich nicht. 

Wir finden also: Depressive Verst i mm ung, Hem mung, Angst; 
letztere bald zuriicktretend, bald mehr im Vordergrunde stehend. Das 
Krankheitsbild wird vonakustischenHalluzinationen beherrscht, 
deren Inhalt verschieden ist und die verschieden lokalisiert werden. 

Das Krankheitsbild hat beim ersten Anblick Beziehungen zum 
manisch-depressiven Irresein. Dagegen fehlten vollkommen Selbst- 
anklagen; die Halluzinationen hatten weniger beschimpfenden Inhalt. 
AuBerdem ist der depressive Affekt Folge der Halluzinationen, wahrend 
bei der depressiven Phase der Kausalnexus umgekehrt zu sein pflegt. 

Die zahlreichen akustischen Halluzinationen nahem das Krank¬ 
heitsbild der alkoholischen akuten Halluzinose. Die geringe 
Ausbildung der Wahnideen, die fehlende Neigung zur festeren Systema- 
tisierung treffen wir auch hier. Allerdings ist der Alkoholhalluzinose 
wesensfremd die depressive Verstimmung mit ihren Folgezustanden: 
Hemmung und anderen. 
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Fall VIII. 

Gustav P., Eisendreher, geb. am 17. September 1884, wurde am 9. Februar 
1914 in die Klinik eingeliefert. 

Familienanamnese ohne Besonderheiten. 

1903 litt Pat. an Lues. 

1913 machte er eine Salvarsankur durch. 

Pat. wurde wegen eines Erregungszustandes in die Klinik eingeliefert. 

Die korperliche Untersuchung ergab keine Zeichen von Alkoholismus; von 
nervosen Symptomen folgendes: 

Die linkePupille ist entrundet, reagiert prompt auf Licht und Konvergenz, 
die rechte ist starker entrundet,. Konvergenzreaktion entsprechend. 

Augenhintergrand ohne Besonderheiten. 

Beim Blick naoh rechts tritt Nystagmus horizontalis auf, der besonders 
in Endstellung deutlich ist. 

Der Cornealreflex fehlt rechts, links ist er vorhanden. 

Der Trigeminus des Gesichts ergibt keinen deutlichen Unterschied zwischen 
rechts und links. 

Leichte rechtsseitige Facialisparese. 

Der Patellarsehnenreflex ist rechts stark, links schwach -f. 

Kein Babinski. 

Keine Sensibilit&tsstorungen. 

Keine Ataxie. W.-R. im Blut-f + - 

Bei der Aufnahme ist Pat. ruhig und geordnet, ortlich und zeitlich orientiert. 

Als Grand seiner Einlieferang gibt er folgendes an: 

Ende Dezember 1913 habe man ihm im Restaurant etwas gegeben, das auf 
der Zunge gekribbelt habe. Nachts habe er Stimmen gehort, die ihn nach seinen 
Verhaltnissen fragten. Er glaubte die Stimmen zweier Bekannten zu erkennen; 
er habe Antwort gegeben, sie batten sich nach seinem Binder erkundigt. 

In der Fabrik hatten ihn die Leute nicht mehr angesehen. Es sei ihm vor- 
gekommen, als ob er verfolgt werde bei der Arbeit, vielleicht von der Kriminal- 
abteilung. Den Grand dieser Verfolgungen habe er nicht gekannt; vielleicht 
sei ein friiheres Madel daran schuld gewesen; die habe einen Brief geschrieben, 
sie wolle ihn wegen Heiratsschwindels der Polizei ubergeben. 

Pat. erzahlt we iter folgende Beobachtungen: 

„Auf der Elektrischen stiegen Manner ein, welche sagten: ,Die schonen Mad- 
chen. 4 Ferner sprachen sie von unbezahlten Schweinsknochen. 44 Er horte dies 
nicht genau, aber er vermutete es. Er glaubte, daB dies Kriminalbeamte ge¬ 
wesen seien. Zu Hause merkte er nichts. 

In der Nacht „kamen Stimmen 44 , die ihn iiber seinen friiheren Lebenslauf 
von fraher Kindheit bis jetzt ausfragten. Die Stimmen befahlen ihm, das rechte 
Ohr freizumachen (er lag namlich mit dem Ohr an der Wand), damit er horen 
konnte, was sie sprechen. Die Stimmen kamen vom Korridor oder vom Neben- 
zimmer her. 

Auch in der Fabrik horte er Stimmen: es hing vermutlich mit Elektrizitat 
zusammen. Er muBte vor Sachen ausspucken, die er sah. Wenn ein Madchen 
oder ein Hund vorbeilief oder eine Nadel oder ein Papier dalag, dann befahlen 
ihm die Stimmen auszuspucken. 

Pat. ging zum Arzt. Jedenfalls hatte der Arzt Bescheid von der Fabrik 
bekommen; denn er wuflte schon alles. Er sagte: er solle ein Weilchen warten. 
„Es kam dann ein Wohlfahrtspolizist oder (lachelnd) ein Kriminalpolizist. 44 Der 
brachte ihn hierher. Von diesem Augenblick an horte das Spucken auf. 

Die Stimmen verschwanden 8 Tage nach der Einlieferang. 

Z. 1 . d. g. Neur. il Psych. O. XXVI. ]9 
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Pat. wies keine in telle ktuellen Storungen auf. Die Merkfahigkeit war unge* 
schwacht; affektiv war er unverandert, ortlich und zeitlich orientiert. 

Pat. wurde am 1. M&rz 1914 entlassen. Er ist jetzt vollig geordnet und hort 
keine Stimmen mehr. Er sucht spontan nicht nach einer Erklarung fiir seine 
Halluzinationen. 

Zusammenfa8sung: 

Der 31jahrige Pat. infizierte sich im Alter von 20 Jahren mit 
Lues. 1913 litt er an einer syphilitischen Halsaffektion und wurde mit 
Salvarsan beh^ndelt. 

Zu Anfang des Jahres 1914 wurde Pat. in die Klinik eingeliefert. 

Es wurden Zeichen einer nervosen Erkrankung festgestellt: verzogene 
Pupillen, die rechte trage reagierend. Beim Blick nach rechts horizon- 
taler Nystagmus. Fehlender rechtsseitiger Comealreflex; rechtsseitige 
Facialisparese; Differenz der Patellarreflexe; rechts gesteigert. 

Die psychische Erkrankung setzte zu Ende des Jahres 1913, wie es 
scheint, akut ein. Es traten akustische Halluzinationen auf. Er 
h6rte mehrere Stimmen, erkannte sie als die von Bekannten. Sie fragten 
ihn nach seinen Verhaltnissen aus. Die Stimmen hatten imperativen 
Charakter zum Teil. Sie befahlen ihm, auf das zu horen, was sie sagten; 
er befolgte es und antwortete ihnen. Sie befahlen ihm auszuspucken; 
er befolgte auch diesen Auftrag. 

Die Stimmen wurden ausnahmslos nach auBen projiziert. 
Er machte schwache Versuche, sich seine Phoneme zu erklaren; meinte, 
es miisse mit Elektrizitat zusammenhangen. 

Gleichzeitig traten paranoide Ideen auf. Er glaubte, er werde, 
da er Heiratsversprechen nicht eingelOst habe, von der Kriminalpolizei 
verfolgt. Auf der elektrischen Bahn fuhren Manner mit, vermutlich 
Kriminalbeamte. Ihre AuBerungen bezog er auf sich. Auch in der 
Fabrik wuBte man von seinen Angelegenheiten. Seine Kollegen sahen 
ihn nicht mehr an. Er glaubte, bei der Arbeit verfolgt zu werden, viel- 
leicht von Kriminalbeamten. 

Zu Beginn der Erkrankung scheinen Sensationen von seiten des 
Geschmacks bestanden zu haben. Er merkte ein Kribbeln auf der 
Zunge und glaubte, daB man ihm etwas ins Bier getan habe. Auch die 
Halluzination, vor allem ausspucken zu miissen, weist auf Beteiligung 
des Geschmackssinns hin, Naheres ube’r den Zusammenhang konnte 
nicht in Erfahrung gebracht werden. Ob wirkliche Halluzinationen 
des Geschmacks bestanden oder ob die Empfindungen nur Folge der 
Wahnvorstellungen des Pat. waren, ist nicht zu eruieren. 

Die Affektlage war gleichmaBig, meistens indifferent. Patient 
scheint seinen Halluzinationen und Wahnvorstellungen gleichmutig 
gegenubergestanden zu haben. Jedenfalls fehlen Anzeichen von Angst. 
Er scheint den Zwang, den die Stimmen ausiibten, unangenehm emp- 
funden zu haben. 
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Pat. war orientiert, intellektuell nicht verandert. Die psychischen 
Erscheinungen klangen in der Klinik bald ab, ohne Folgen zu hinter- 
lassen. 

Wir haben das Bild einer akuten Halluzinose vor uns mit Wahn- 
vorstellungen, Verfolgungs- und Beziehungsideen, die diirftig systema- 
tisiert werden. Das Ganze gleicht bis auf wenige Unterschiede der 
Halluzinose der Alkoholiker. Es fehlt der Angstaffekt. AuBerdem fugen 
sich die Sensationen des Geschmacks nicht in das Bild der alkoholischen 
Halluzinose ein. 

Fall IX. 

Eduard M., geb. am 18. Januar 1860, wurde am 4. August 1912 in die 
Klinik eingeliefert. 

Anamnese. Keine hereditare Belastung. Pat. war friiher niemals krank. 

Um das Jahr 1895 venerische Infektion, angeblich mu* Gonorrhoe. 

Pat. war fruher Gastwirt, trank damals reichlich. Seit 10 Jahren vollig ab¬ 
stinent. Die Frau des Pat. ist seit 5 Jahren geistig nicht gesund. 

Seit 1910 ist Pat. schwach im Kopf, vergeBlich und kritiklos. 

Anfang Juli 1912 traten Verfolgungsideen auf. Pat. sah Gestalten, glaubte, 
man wolle ihn toten, horte Stimmen. Ende Juli wurde er verwirrt, machte mehrere 
Suicidversuche, rannte mit dem Kopf gegen die Wand. 

Bei der Aufnahme in die Klinik war er angstlich und deprimiert; iiber den 
Grund seiner traurigen Stimmung gefragt, antwortete er, er habe zu Hause Leute 
gesehen, die ihn erwiirgen wollten. 

Korperliche Untersuchung. 

Gesicht gedunsen. 

Reichliches Fettpolster. 

Brust- und Abdominalorgane gesund. 

Am rechten Knie- und FuBgelenk tophische Gelenkanschwellungen (von 
einer Gicht herriihrend, an der Pat. seit einigen Jahren leidet). 

Die Untersuchung des Nervensystems ergab: 

Die Pupillen sind rund, eng, reflektorisch starr. 

Die linke Lidspalte ist etwas enger als die rechte. 

Die linke Gesichtsmuskulatur ist wesentlich schlaffer als rechts. 

Die Extremitatmuskulatur ist schlaff, aber eigentlich nicht hypotonisch. 
Die Motilitat ist durch arteriitische Veranderungen beeintrachtigt. 

Die Priifung der Sensibilitat ergab: verminderte Schmerzempfindung am 
rechten Bein in nicht genau abgrenzbarem Gebiet. 

Keine Stoning der Tiefensensibilitat. 

Die Reflexe sind samtlich lebhaft, ohne etwas Pathologisches zu bieten. 

Die serologische Untersuchung des Serums ergab negative Wasser- 
mannsche Reaktion (3mal wiederholt in vierwochentlichen Abstanden). Die 
Liquoruntersuchung: Phase I positiv. Lymphocytose in Kubikmilli- 
metern 54 :3 oder 18 Zellen. Wassermann: 0,2. Leichte Hemmung. 0,4 — 
0,6 = - f -, 0,8 — 1,0 = - f - + 4 *. 

Die Sprache zeigt keine auffallende Storung. Pat. spricht mit leiser Stimme, 
langsam, fast skandierend. Testworte werden ohne Fehler vorgebracht. Erst wenn 
man die Worte oft hintereinander aussprechen lafit, werden die Worte leicht 
verwischt. 

Die Schrift ist verandert: unsauber, nachlassig, oft kaum leserlich. Einzelne 
Buchstaben werden ausgelassen, zwei Buchstaben in einen zusammengezogen, 
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12. August. Pat. hat Verfolgungsideen. In der Nacht sagte er zu seinem Nach- 
bar: „Kamerad, siehst du, jetzt werden wir geholt. 44 

13. August. Pat. ist etwas erregter. Er klammert sich an den Arzt undruft: 
„Ach, Herr Doktor, lassen Sie mich leben, seien Sie barmherzig, wenigstens noch 
ein paar Jahre.“ 

18. August. Pat. ist guter Stimmung, auBert nichts mehr von seinen Verfol¬ 
gungsideen, bestreitet zu halluzinieren. 

20. August. Pat. war gestern abend und in der Nacht wieder erregt. Er lieB 
sich vom Arzt versichem, daB er noch nicht zu sterben brauche. Am Morgen 
begniBt er den Arzt sehr lebhaft, driickt ihm immer wieder die Hand und sagt: 
„Nun, was sagen Sie, daB ich noch lebe ? Ich habe aber auch fest auf dem Posten 
sein miissen. Haben Sie nun an den Rat geschrieben, daB er seine Genehmigung 
gibt?“ (Wozu?) „Nun, daB auch ich abgeschlachtet werden soil, jetzt bin ich 
doch fett genug. 44 (Wie kommen Sie darauf?) „Nun das fiihlt man doch, wenn 
man ,abgekentschert 4 wird. Das wird hier immer so gemacht. Sie haben ja Raum- 
lichkeiten genug hier und das ist doch Ihr Beruf. Heute nacht habe ich es ein 
paarmal klingeln horen. Da haben Sie gefragt: ,1st er noch nicht so weit, lebt 
er immer noch, der alte Hund?‘ Die andern sind ja nun schon abgeschlachtet. 
Die kdnnen sich etwas drauf einbilden, wenn man in einem Staatsinstitut ab¬ 
geschlachtet wird. 44 

Beim Weggehen nimmt er die Hand des Arztes, legt sie fest in die seine und 
sagt: „Nun sind Sie ein deutscher Ehrenmann und wir reichen uns die Hande, 
wie es treuen deutschen Ehrenmannern geziemt. Nicht wahr, Sie lassen mich 
noch am Leben. Ioh muB doch nach Hause und all mein Zeug in SchuB bringen. 44 

Alles wird mit heiterem Gesichtsausdruck, in lebhafter und sicherer Art 
vorgebracht, ohne Angst und Depression. 

24. August. Pat. hat immer noch die feste GewiBheit, daB er hier geschlachtet 
werden wird. Er laBt sich taglich vom Arzt fest versprechen, daB er noch einige 
Zeit leben darf. 

27. August. Pat. halt an seinen Ideen fest, macht keinen Versuch, sie logisch 
zu begriinden. Er wisse nicht, warum er geschlachtet werden solle und wer daran 
ein Interesse haben konne. Er fleht dauernd, doch Gnade mit ihm zu haben. 

2. September. Pat. ist angstlich erregt, jammert: „Lieber, guter, bester 
Herr Doktor, ich habe ja nichts getan. Wenn ich was schuldig bin, will ich’s ja 
gern bezahlen. Ich mochte doch nur gern meine Frau noch mal sehen. Wie lange 
darf ich denn noch leben? Nicht wahr, ich komme nicht ins Laboratorium? 44 
Wahrend der Arzt etwas schreibt, jammert er aufs neue: „Ach, Herr Doktor, 
nun haben Sie eben mein Todesurteil unterschrieben. 44 

15. September. Pat. ist ortlich nicht orientiert. Er glaubt, im Leipziger 
Siechenhaus zu sein. Nach der Zeit gefragt, gibt er zogernd die richtige Zeit an. 
Auf Frage, warum er hier sei, antwortet er: „Ich weiB es nicht. Ich habe nie- 
mandem etwas getan. Ich soli mich bessern. Zu Hause packte ich Zeug zu- 
sammen und brachte es zu Bekannten. Mein Sohn kostete soviel Geld. Ich 
glaubte, man wolle mir mein Geld nehmen. Ich sollte zum Tode verurteilt werden. 
Ich hatte in der Nacht solche Angst, ich kroch zu einem andern ins Bett. Ich 
sagte zu ihm: ,LaB mich an der Wand liegen, damit mir niemand in den Rue ken 
fallen kann 4 . 44 (Fahrt mit jammernder Stimme fort:) „0, konnen Sie kein gutes 
Wort fur mich einlegen! 44 

Eine in dieser Zeit vorgenommene Intelligenzpriifung ergab Versagen bei 
kombinatorischen Leistungen. Einfache Rechenaufgaben werden nicht gelost. 
Die Masselonsche Priifung wird nicht erfaBt. Unterschiede ahnlicher Dinge 
werden nicht prazise herausgefunden. 
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(Treppe — Leiter?) 

„Treppe ist ein bequemer Aufgang aufs Grundstiick, Leiter ist etwas, was 
man an Baume lehnt, und so.“ 

Die Merkfahigkeit ist schwer gestort. Nach 2 Minuten ist eine Angabe ver- 
gessen. 

Die Assoziationspriifung ergab eine Verannung der Ideen. Die Antworten 
werden durch Beziehungsideen aus seinen eigenen Wahnvorstellungen gestort. 

Pat. war dauernd angstlich erregt. Seine Gesichtsziige driicken Angst und 
Spannung aus. Er bittet jammernd, ihn seine Frau noch einmal sehen zu lassen 
und ihn nicht abzuschlachten. 

4. Oktober. In der Nacht machte Pat. einen Selbstmordversuch. Er knotete 
ein Taschentuch zusammen und suchte sich zu erdro3seln. Er wurde daran gehin- 
dert. Am nachsten Tage heftige Erregung mit Wahnvorstellungen. In der Folge- 
zeit wurde Pat. ruhiger, die Wahnideen schwanden bis auf geringe Reste. Pat. 
war stumpf, teilnahmlos und klagte liber Kopfschmerzen. 

Zu Anfang November fiel die blasse, wachsartige Farbung des Pat. auf. Die 
Schleimhaute waren blaB und blutleer. Im Abdomen ist die vergroBerte Milz 
zu fiihlen, die hart, auf Druck nicht schmerzhaft ist und bis zur Mittellinie lauft; 
die Leber ist nicht vergroBert. 

Die Blutuntereuchung ergab nach Sahli einen Hamoglobingehalt von 30. Die 
Zahl der roten Blutkorperchen pro Kubikmillimeter ergab 1 600 000, die der 
weiBen Blutkorperchen 4000. 

Im Au8strich, der nach May-Griinwald gefarbt war, wurden ausgesprochene 
Poikilocytose, viele ungewohnlich groBe und einzelne kernhaltige Blutkorperchen 
gefunden. Die weiBen Blutkorperchen zeigten keine Verschiebung ihres Bildes. 

Die wachsartige Blasse nahm zu. Conjunctiva und Sclera waren leicht ikterisch 
gefarbt. 

Psychisch anderte sich Pat. insofern, als er zeitweise verwirrt und nicht zu 
fixieren war. Bemerkenswert ist, daB lebhafte Halluzinationen auftraten (6. No¬ 
vember). Pat. sah Frosche und Mause vor seinem Bette. 

Pat. verfiel immer mehr. 

Am 10. November ergab die Blutuntereuchung Hamoglobin nach Sahli 12. 
Rote Blutkorperchen 500 000, weiBe Blutkorperchen 3000. 

Am 13. November Exitus letalis. 

Der Sektionsbefund, den ich auszugsweise nach dem Protokoll de9 Patho- 
logischen Instituts wiedergebe, lautet: 

Das Schadeldach ist sehr umfangreich, etwas schief, schwer. Seine Innen- 
flache ist glatt. Die Dura mater ist in groBer Ausdehnung fest adharent, die Dura- 
innenflache ist glatt. Die Pia zeigt an der Konvexitiit keine Veranderungen. An 
der Basis ist sie im Bereich der Briicke der oberen Medulla und der Kleinhirn- 
hemispharen diffus getriibt und mit seltenen weiBlichen Flecken durchsetzt. 

Das Gehirn ist auBerordentlich blaB. Die Gyri sind breit, die Furchen sind 
nicht erweitert. Die Rinde ist auf dem Durchschnitt breit. Die Rindensubstanz 
ist nur ganz schwach gelblich-grau, die Marksubstanz ist fast schneeweiB gefarbt. 

Die basalen Arterien sind weit und zeigen sehr zahlreiche, auffallend diffuse, 
weiBlich-gelbliche Wandverdickungen. 

Die Perikardialblatter sind glatt. Das Herz ist der KorpergroBe entsprechend 
groB. Klappen und Endokard sind ohne schwere Veranderungen. Das Myokard 
ist von heller Farbe, stellenweLse, besonders im Bereich der Papillarmuskeln, 
der beiden Ventrikeln und an der Hinterwand des rechten Ventrikels zeigt es 
eine exquisite Tigerung. 

Im Anfangsteile der Aorta befinden sich einige ganz flaehe gelbliche Intima- 
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verdickungen. Im Arcus groBere, bis markstiickgroBe Plaques, in der Aorta 
descendens befinden sich noch einige kleinere flache Plaques. Die Aorta abdomi- 
nalis ist nahezu frei von Veranderungen. 

Die Milz ist von mittelweicker Konsistenz. Von der Schnittflache laBt sich 
wenig Pulpa abstreifen. Die Schnittflache ist von dunkelroter Farbe. 

Das Leberparenchym ist von ausgesprochen braunlicher Farbe mit sehr 
undeutlicher Lappchenzeichnung. 

Die Oberflache der Nieren ist durch zahlreiche, narbige Einziehungen hockerig 
gestaltet. AuBerdem springen an der Oberflache eine ganze Anzahl reichlich 
erbeengroBe Cysten mit wasserklarem Inhalt hervor. Im linken Hoden befindet 
sich eine etwa mandelgroBe schwielige Stelle. 

Das Knochenmark desSternums und einzelnerRippen ist auf dem Durchschnitt 
von tiefroter Farbe. 

Im rechten GroBzehengelenk befindet sich auf beiden Gelenkflachen eine 
intensiv weiBliche Ablagerung von harnsauren Salzen von charakteristischer 
stumpf-weiBlicher Farbung. 

Das Gehim wurde in Formol, kleinere Stiickchen in Alkohol eingelegt. 
Zellfarbungen wurden mit Thionin und polychromem Methylenblau 
ausgefuhrt. Die Infiltrationen wurden auBerdem mit Hamatoxylin-van 
Gieson und Methylgriin und Pyronin gefarbt. Von Gliamethoden 
wurden die mit Mallory schem Hamatoyxlin und Fuchsin-Lichtgriin an- 
gewandt. AuBerdem wurde die Herxheimersche Scharlachrotfarbung 
ausgefuhrt und zur Darstellung derLipoide dieMethode von Fischler. 

Die Meningen waren an der Basis des Gehims im Kieinhimbrticken- 
winkel und an der Unterseite des Kleinhims verandert. Die GefaBe 
waren in ihren Wandungen meistens von einem Mantel kleiner Zellen 
umgeben. Die Infiltration erstreckte sich in die Meningen selbst hinein. 
Die Zellen waren klein, zeigten einen kleinen Protoplasmaleib und einen 
groBen Kern und hatten lymphocytaren Charakter. Zellen mit deut- 
lichem Protoplasma fanden sich seltener. Typische Plasmazellen waren 
nicht vorhanden. 

Die Infiltrationen lagen hauptsachlich um die GefaBe, und zwar 
an der Himbasis im Kleinhimbriickenwinkel. Sie waren nicht sehr 
ausgedehnt, sie lagen meist in groBeren GefaBen, Arterien imd Venen. 
Von den Gef&Ben aus erstreckten sie sich in die Maschen der weichen 
Himhaute. Hier lagen sie in einer diinnen Schicht. 

Die Pia der Konvexitat war fast frei von Infiltrationen. 

Es wurde niemals beobachtet, daB die Infiltrationen von der Pia 
aus mit den GefaBen sich in die Himsubstanz erstreckten. 

Die kleinen GefaBe der Himrinde zeigten keine Veranderung. 

Die groBen GefaBe an der Himbasis zeigten arteriosklerotische Pro- 
zesse. Heubnersche Endarteriitis konnte nirgends gefunden werden. 

Der Aufbau der Rinde ist, was die Architektonik der Ganglienzellen 
anbetrifft, unverandert. Bei einem t)berblick mit schwacher VergroBe- 
rung scheint die Rinde etwas reicher an kleinen Zellen zu sein. Die 
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Ganglienzelles besoaders weispji echwepete Vmundmingeft aui. Sic 
siud gehiiibfc, ihre Forteatze sciidnC^ Romper nfc in tier Xora>. Die 
TS^roidsobolleii sind sum grofleu i’eii aufgetbyt, Jitir tori emigm gvoitereu 
GangUenzelien sirid Restein koruigor Form vo.rhajwK"xv. Bei eixiigen 1&- 
g«rt t-iru- mit Thiooio stark drmke] gefikbte ftuhsi.&nz, in ein&iu groBffn 
lOumpeo geballfc* am Rande des ZeiiwW z*igk Ab- 

lagenmg von Sohstanzen, die omen grofen Ted <k*s Zelteibs teutmdunen 
und moisten* anehiander gdagert sind. Die .gef&rbuv Rtibstunz ist moi¬ 
stens gro'Bkomig. oft polar augesauirnelt. In sicbkejre,rdf jtSaOtm, betedn- 
ders bei <len kleinereu GanghenZellen tier oberen Sefetebten, nitrimt sic 
den ganzeo Protoplasniaieib em. Teh bilde eine kleinere Ganglk nze.He 


ffig. >1 XLew CD»}fckW Qk-Rlar 2 ). ^ai\^liern 6 »le bile d>r.'atier*,*• 

/dMi(rah>iodiiitgr ivtti# Ontario! >Osmidrn).v 


der Xentrahvmdimg ab. deien IVotopIasnia bis auf einen kldnen Fortsaty. 
r «i s. ii ,t um ivn 1st. an «• lessen Stelle sieh Fett findet, das liter nut Os mi u m 
irii[Urtgiiier( rsfe. (Vg). Ftg, 3 ) 

Die ODavbesonitetK jmtgrttsiviver Art,TDiese 
feret»*.n bAoptsHehliell' uj. tier Nsthe der Gef&ih; mud.:, its ; tie?. Nahe 
der HarveljettzeUen stark hervor. Tbouuifiboidert Glteseiien Hegen 
in Aasbm-hti.mgen dm- ( leitglia^fHen und sind v.tuu ThU; wit Abbau- 
prodtikteh beJaden, die Mdr m'd Osmium impinge,kren Dv& Ahbavi- 
prod.uk U> topfl • nufftdiend •.•#j)iairRdi.' In der Miihe der GefiiOe liegen 
die ankle >id«i» Oiinzellen yfl reijUentVviw* itebeneinandet:, so dali geradezu 
der EirtdnK'A: eim-r rnt.z'iiHdfivtten Infiltration erweekt werden kann,. 
':>!>• Abbild u nggibt da i-teful.i dvr tkfcren Sohaht der Birtde wieder, 
rleiu atelr.-epjfcbejartig : 0itevm lion iiuMgtim. (VgJ. Fig. 4.) 

Dio GofiiBe mm '/.oigeu m Lhot-n Wan dun gen reiehiiek Fettatoffe. 
Kern QefjiB wird •rihne stdgbei.-Abhanstoffe- (iftroffeii. Oft finden ste sioh 
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in TOidiilicheii Mengea. Weitere Verifndcrrnfcjg?® sind am OefS.fi nicbt 
nactauweism. *>,'• 

]j» flra Wandimgen dor Gk-f&Qe faoden $ieb fast waaior Ablagerungeu 
Lip^ider ‘Sftbfjfig. , Infiitr&tioQttii fehltett. 

■E^inerkensiverfe- eind nogb Stabclwnzcdlen, dio »ber fssl nur in dm: 
Utagegond der OdfSfir: vorbanden waren. Sie Vftren oft acbon image* 
bijdot fnft. Pfotoptesmalatfien m bdden Endert. t-bdr. dje ei)gei-en "Be* 
ziehungefi dor Stabcbenz^ilen zii den Gefafien iij,8t sieb ■ nktargernaB 
niebta Sieberes sagm- 

Feraer aind an erwahnen grofie Zelleu mit groBem Keni, die in ihrecu 
Proto;pia#ma grubkornlge. graaulaartlge Gebilde behmdiergteti, die sich 
mit ' 'jg|E^ktik'£ic^E) -"blaju.'- - iiurbteci. Diese Zeiteu lag?*! den GefaBetn 

dicht m dm periVasesdaren Kirum. 


Pj^ A (2cJ£t Qto\*ktVv 7 t QkQlnr 5).. TWe ScMcJittfei&tf von GlVazelien omM^rf. 

Zusammenfassurig.v 

I)©r 52jabrige Pat. wiipje ifid August 1SJ2 in erregtem Zustande 
i» die Klinik eingc-iiefert. I in .Jsvbre 1S9S war er venerisch mlfeiert 
'.cordon. Se^ dfSIO fielen die StdrKngen dba gmstigeK Leberis ahf, Xrt> 
1012 traten Verfolgungaideeri ai»f Pat &&; 

Stimmen and giauhte, man yntdle. dm 

Bei der Atifnabme in die KJiiuk vrimlen 
PnpiffeiifltajcOv I'Ugleichheit der FidspaheiV. Djlfej^azeu der. Gesichit*- 
.nitwkuUitnr gefundeh. Did seroldgikebe Uitf.&rijtehurig, ergah 

negative W.-JR. ini Slut, im Liquor bet Atw wertiirtg positive- 
Reaktioo in Httfsteigender Starke. Phase 1 inul Lvin}«!>-- 
cTfcose ware a pnsitiv. Die Sprache wat: nieht w.tss»7htiiph veriindeti, 
die Schrift zexgte sebwere Stoniugeit. . 1 ■ ; r . ■ 

Pat. war ortiieh und zeitliefcr uteht voUkommen orientiert. 

E» traten vtib allem Wahnideen a uf, die ein&tl Irdtalt 
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hatten. Er glaubte, er muBte sterben und werde hingeschlachtet werden. 
In der Nacht scheinen Halluzinationen des Gehors aufgetreten zu sein. 
Es ist allerdings schwer zu sagen, ob dies nicht wahnhaft umgedeutete 
Wahmehmungen oder Trauminhalte gewesen sind. 

Pat. hielt an seinen Ideen fest, ohne sie logisch zu begriinden. 
Die Stimmung war zeitweise verzweifelt, aber auffallenderweise war er 
langere Zeit, obwohl er unter dem Bann seiner schrecklichen Ideen 
stand, nicht sonderlich deprimiert. Er sprach dann ohne groBeren 
Affekt, ja mit einer leichten Euphorie. Dem mischte sich ein leicht 
neckischer Zug bei, so wenn er mit leerem Pathos sagte: „Herr Doktor, 
Sie sind ein deutseher Ehrenmann. Wir reichen uns die Hande, wie 
es sich bei deutschen Ehrenmannem geziemt. Nicht wahr, Sie lassen 
mich am Leben usw.“ 

Eine InteUigenzpriifung ergab Defekte bei kombinatorischen Lei- 
stungen. Die Merkfahigkeit war stark gestort. 

Pat. wurde gegen Ende der Krankheit verwirrter. Halluzinationen 
des Gesichts traten auf. Einige Wochen vor dem Exitus stellte sich eine 
pemiziose Anamie ein. 

Die Differentialdiagnose gegen Paralyse konnte im Leben des 
Pat. mit Sicherheit nicht gestellt werden; sie lag nahe, da reflek- 
torische Pupillenstarre bestand. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, daB keine Paralyse vorlag. 

Die alkoholische Atiologie konnte ausgeschlossen werden, da Pat. 
laut Anamnese wegen seiner Gicht seit Jahren keinen Alkohol mehr 
genoB. 

Die korperlichen Symptome, die die cerebrale Lues hervorbrachte, 
waren gering, entsprechend dem anatomischen Befund. 

Im psychischen Zustandsbilde traten die Wahnideen in den Vorder- 
grund. Sie hatten fur den Pat. einen schrecklichen Inhalt und be- 
stimmten das tibrige psychische Zustandsbild. So sind die Storungen der 
Intelligenz und der Merkfahigkeit wohl nicht als Defekte aufzufassen, 
sondem als Zeichen von Hemmung. 

Anfangs scheinen wohl Sinnestauschungen akustischer Art vorhan- 
den gewesen zu sein, doch traten sie ganz in den Hintergrund. Gegen 
das Ende stellten sich optische Halluzinationen ein. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehims ergab nicht sehr 
ausgedehnte entziindliche Infiltration der basalen Meningen, die haupt- 
sachlich die GefaBe einscheidete, sich aber auch diffus in die Pia er- 
streckte. Es war vor allem die Pia der Unterseite des Kleinhims und der 
Briicke betroffen. Die Meningen der Konvexitat waren frei. Die Rinde 
des GroBhims zeigte schwere degenerative Veranderungen, Affektion 
der Ganglienzellen, progressive Gliaveranderung und leb- 
hafte Abbauprozesse. 


Gck 'gle 


Original from 

U NIVE RS ITY 0LH1OUJ5AN - 



Hirnsyphilis und Psychose. 


287 


Die Meningitis hatte nichts absolut ftir Lues Eigentumliches, doch 
ist diese Atiologie, da andere Ursachen nicht vorhanden waren und 
die Untersuchung des Liquors eine luetische Affektion sicherstellte, an- 
zunehmen. 

Die Veranderungen, die in der GroBhimrinde gefunden wurden, bieten 
nichts Charakteristisches, sie zeigen nur das Vorhandensein eines schwer 
schadigenden Prozesses. 

Es ist von Wichtigkeit zu erwahnen, daB unser Fall weitgehende 
Ahnlichkeit mit einem Befund hat, der von Sioli bei einem Fall von 
Tabespsychose erhoben wurde. Es handelt sich dort um einen Mann, 
der an weit vorgeschrittener Tabes litt, bei dem sich eine chronische 
Psychose paranoiden Charakters entwickelte. Es bestanden zahlreiche 
Verfolgungs- und GroBenideen. Pat. hatte Beziehungen, die sich 
gegen seine Umgebung richteten. Zum Unterschied von dem oben 
gegebenen Befund systematisierte und begrundete er seine Wahnideen 
in einer viel weitergehenden Weise. Femer fehlten die affektiven Sto- 
rungen. Es wurden die gleichen Befunde in der Himrinde erhoben. 
Die Pia war in gleicher Weise auch topographisch ahnlich wie in 
unserem Fall betroffen. Dagegen fehlten Erkrankungen der kleinen 
GefaBe in der Himrinde, wie sie Sioli in seinem Falle beschreibt, hier 
vollkommen. 

Uber die Rolle, welche die perniziose Anamie in diesem Falle 
spielt, laBt sich mit Sicherheit nichts aussagen. Sie trat erst gegen Ende 
der Krankheit deutlich in Erscheinung. Der Kranke, der vorher auto- 
peychisch geordnet war, wurde verwirrt; gleichzeitig traten optische 
Halluzinationen hervor. 

Uber psychische Storungen bei pernizioser Anamie machte 
zuerst Siemerling ausfiihrliche Mitteilungen. Es handelt sich um einen 
Fall, der Lues und Alkoholismus in der Anamnese hatte, infolgedessen 
nicht eindeutig zu verwerten ist. Siemerling meint selbst, daB die 
alkoholische Genese der psychischen Stonmgen nicht mit Sicherheit aus- 
geschlossen werden konne. Es waren Eifersuchts- und Vergiftungswahn 
vorhanden, spa ter traten Apathie, Depressions- und Erregungszustand, 
wahnhafte Auslegung von Parasthesien und Empfindungen hinzu. 
Siemerling kommt nach Durchsicht der Literatur zu dem SchluB, daB 
es sich bei den psychischen Erscheinungen im Verein mit der pemi- 
ziosen Anamie um Erkrankungen handelt, wie sie in erster Linie bei 
Infektions- und Intoxikationskrankheiten beobachtet wurden: deliriose 
und haUuzinatorische VerwiiTtheit mit passageren Wahnvorstellungen 
und wechselnder Klarheit. 

Wo hi will beschreibt eine psychische Stoning bei einem Fall von 
funikularer Myelitis, der Ahnlichlichkeit mit unserm Fall zeigt. Hallu¬ 
zinationen auf verschiedenen Sinnesgebieten, starker Angstaffekt, 
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Beziehungs- und Verfolgungsideen, Selbstvorwiirfe. Auffallend ist, 
daB die Angst bei fast alien psychischen Storungen, die bei pemizioser 
Anamie beschrieben werden, ausgepragt ist. 

Es ist demnach zu sagen, daB in unserem Falle die pemiziose Anamie 
das Ende der Krankheit komplizierte. Dagegen spielt sie bei der Ent- 
stehung des Krankheitsbildes wohl nicht entscheidend mit. Vor allem tra- 
ten zum Unterschied von jenen Storungen (wenn es gestattet ist, bei der 
unsicheren Basis, auf der die beidenKrankheitsbilder stehen,Unterschiede 
zu statuieren!) Halluzinationen zuriick. Wir finden, um es noch einmal 
kurz zusammenzufassen, eine akut einsetzende psychische Stoning. 

In den Vordergrund traten Wahnvorstellungen schrecklichen 
Inhalts imd ein starker Angstaffekt. Die affektiven Storungen be- 
herrschten das Krankheitsbild zeitweise vollkommen und schufen das 
Bild einer psychischen Hemmung. 

Halluzinationen traten, wie oben erwahnt, in den Hintergnmd; 
erst gegen Ende der Krankheit traten deutliche optische Halluzinationen 
auf. 

Das Krankheitsbild, das, um es kurz zu wiederholen, von der Angst 
und von Wahnvorstellungen schrecklichen Inhalts beherrscht wurde, 
gehort zu jener Gruppe von Erkrankungen, die Wernicke als Angst- 
psychose abgrenzte. 

Ich mochte noch betonen, daB die Storungen der Denktatigkeit, 
die wir hier finden, wohl Zeichen der Hemmung infolge der Wahn¬ 
vorstellungen und nicht Folgen eines Defektes sind. Ich stimme 
nicht mit Pfeifer uberein, der einen analogen Fall bei Himtumor 
beschrieb und die formalen Storungen glaubte dem Korsakowschen 
Symptomenkomplex anreihen zu sollen. 

Fall X. 

Karl E., geb. am 2. Juni 1866, wurde am 9. April 1909 in die Klinik auf- 
genommen. 

Vor3 Jahren traten Sprachstorungen auf. Pat. konnte einen Taglang nicht 
sprechen. Die Storungen gingen bald wieder zuriick. Im Januar 1909 stellten sich 
Sehstorungen ein. Pat. sah die Gegenstande doppelt. Anfang Februar gesellten 
sich heftige Kopfschmerzen dazu, Erbrechen und Schwindelgefiihl. 

Nach 2 Wochen machten sich psychische Storungen bemerkbar. Pat. war 
brtlich und zeitlich desorientiert; lieB sich nicht mehr im Bette halten, auBerte 
Selbstmord- und Verfolgungsideen. 

Der Untersuchungsbefund bei der Aufnahme verzeichnet keine Veranderungen 
der Thorakal- und Abdominalorgane; dagegen eine Reihe wichtiger nervoser Be- 
funde: links eine partielle Oculomotoriusparese; rechts Parese des N. 
trochlearis; ferner eine linksseitige Abduoensparese, eine rechtsseitige 
periphere Facialisparese; ferner Zeichen einer geringfiigigen motorischen rechts- 
seitigen Hemiparese. Die Pupillen waren intakt. Wassermann imBlut ist 
positiv, im Liquor negativ (keine Auswertung!). Im Liquor findet 
sich EiweiB- und Zellenvermehrung. 
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Pat. war bei der Aufnahme desorientiert, nannte als Jahr 1898, glaubte in der 
Schule zu sein; dann wieder bei einer militarischen Untersuchung. Er kann den 
Namen seines Kindes nicht nennen, meint, das sei ihm fatal, daB er ihn vergessen 
habe. Er ist unruhig, spricht dauernd. Er erzahlt, er sei heute friih in Dresden 
gewesen; er sei dort des Mordes besehuldigt worden; dort habe man mit ihm einen 
Geheimkursus durchgemacht. 

10. April. Am Tage nach der Einlieferung glaubt er, schon 14 Tage hier zu sein. 
Er erzahlt wieder, daB er einen Mord begangen habe, und weint dariiber. 

11. April. In der Nacht ist er sehr unruhig. Er geht fortwahrend aus dem Bett; 
glaubt sich des Mordes schuldig und weint dariiber. Er meint in der alten Pleiflen- 
burg zu sein. 

5. Mai. In den letzten Tagen ist Pat. deprimiert, weint liber seine Krankheit. 
Einleitung einer Schmierkur. 

30. Mai. In der Nacht ist Pat. immer unruhig und verwirrt; am Tage dagegen 
geordnet. 

1. Juli. Pat. ist bedeutend gebessert. Er ist ortlich und zeitlich orientiert. 
Die Augenmuskelparesen sind bis auf eine geringe partielle Parese des linken 
Oculomotorius geschwunden. 

12. Juli. Pat. wird entlassen. 

Pat. iiberstand im nachsten Jahre noch eine antiluetische Kur. Es wurden 
niemals wieder psychische Storungen bemerkt. 

Im Marz 1911 wurde Pat. als geheilt aus der poliklinischen Behandlung ent¬ 
lassen. 

Zusammenfassung: 

Ein 43jahriger Pat., von dessen fruherer luetischer Erkrankung 
nichts bekannt ist, die jedoch durch positive Wasserhiannsche Reaktion 
im Blut sichergestellt ist, wird unter sicheren Zeichen der basalen Him- 
erkrankung in die Klinik eingeliefert, nachdem drei Jahre vorher vor- 
libergehende Sprachstorungen bestanden hatten. Psychisch ist ortliche 
und zeitliche Desorientiertheit bemerkenswert. Pat. ist erregt, spricht 
andauemd. Es sind deutliche Merkfahigkeitsstorungen vorhanden. 
Femer treten Wahnideen schreckhaften Inhaltes hervor. Halluzinationen 
scheinen zu fehlen. Der Zustand besserte sich nach dem Einleiten einer 
Schmierkur schnell. Die Wahnideen verschwanden, die Stimmungs- 
lage besserte sich. Gleichzeitig verschwanden die nervosen Symptome. 

An der Diagnose Lues cerebri ist nach den oben mitgeteilten Bef unden 
wohl kein Zweifel moglich. Die Abhangigkeit des psychischen Zustands- 
bildes von der Himerkrankung ist evident. Alkoholismus kommt 
differentialdiagnosti8ch nach den Erhebungen der Anamnese nicht in 
Frage. 

Wir finden also: allopsychische Desorientiertheit, Merkstorungen, 
Erinnerungsfalschungen und Wahnvorstellungen schreckhaften Inhalts. 
Halluzinationen wurden nicht beobachtet. AuBerdem ist die affektive 
Stdrung, Depresssion, bemerkenswert. 

Wir haben eine BewuBtseinstrtibung: konfabulatorische Wahn¬ 
ideen schreckhaften Inhalts, depressiven Affekt. Dieser Symptomen- 
komplex findet sich beim Dammerzustand, besonders bei Epilepsie. 
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Epilepsie war nicht vorhanden. Der Zusammenhang der psychischen 
und der korperlichen Symptome dokumentierte sich beim Entstehen 
und beim Verschwinden der Krankheit. 

Dieser Fall ist sehr charakteristisch und trotz der ungenugenden 
Beobachtung wertvoll. Er reiht sich wohl jenen Zustanden an, die von 
Marcus als akute deliriose Erregungszustande bei Lues beschrieben 
wurden. 


Fall XI. 

Kurt B., Schriftsetzer, geb. 13. Marz 1873. 

Pat. wurde am 8. Oktober 1902 in die Klinik aufgenommen. 

Die Familienanamnese enthalt nichts, das zu erwahnen ware. 

Seit April 1901 ist Pat. verheiratet. 

Am 4. Oktober 1902 klagte Pat. iiber Magenschmerzen, man habe ihm im Ge* 
schaft etwas ins Salz getan. Er glaubte, seine Frau wolle sich von ihm scheiden 
lassen. Er schlief nachts nicht. Er hatte Angst und war sehr unruhig; er sei kein 
Morder, kein Ehebrecher. Er weinte viel. 

Der Aufnahmebefund verzeichnet von nervosen Symptomen: 

Die rechte Pupille ist weiter als die linke. Die rechte ist queroval verzogen. 
Sie sind absolut starr. 

Die Augenbewegung ist ungestort. 

Die Gesichtsmuskulatur ist links schlaffer als rechts. Die Zunge weicht nach 
links ab. 

Die Patellarreflexe sind sehr lebhaft. Ihnen entsprechen die Achilles- 
sehnenreflexe. Die iibrigen Reflexe bieten keine Storungen. 

Die Sensibilitat ist fiir alle Qualitaten ungestort. 

Die Sprache ist fliefiend und deutlich. An derZahngrenze ist das Zahnfleisch 
Hchmutzig braun gesaumt. 

Pat. gibt an, im Jahre 1893 Lues iiberstanden zu haben. 

8. Oktober. Nach der Aufnahme sieht sich Pat. fortwahrend angstlich 
nm. Er habe gehort, er solle in 20 Minuten iiberfahren werden. Er hore seit 
14 Tagen Stimmen, meistens Kinderstimmen. Er konne jetzt nicht mehr 
arbeiten. 

Er sei in Cothen gewesen. Dort habe er gelesen, in Leipzig sei ein achtjahriges 
Madchen ermordet worden. Er habe deshalb eine Karte an seinen Bruder geschrie- 
ben. Die Frauen im Hause hatten schlechte Witze iiber ihn gemacht. Er habe 
alles auf sich bezogen. Immer habe es sich um die Sittlichkeit gehandelt. Er habe 
einrnal seiner Nichte mit der Hand einen Schlag gegeben; dies sei wohl die Ver- 
anlassung, 

Pat. antwortet nur zogernd undunzusammenhangend. Er macht einen ratlosen 
Eindruck; er betrachtet aufmerksam alle Voriibergehenden. 

Pat. ist zeitlich nicht vollig im klaren (er irrt sich um 4 Tage). Ober den Ort 
seines jetzigen Aufenthaltes ist er unterrichtet. 

9. Oktober. In der Nacht war Pat. unruhig; ging immer aus dem Bett. 

Er habe Kopfe gesehen; es konnten auch Bilder sein. Sie seien blaB und be- 

wegten sich nicht. Er ist vollkommen ratios, sieht sich nach alien Seiten um, 
horclit auf. 

Auf die Frage, weshalb er oft aus dem Bett springe, antwortet er: „Das sind 
Phantasien, so etwas wie Tobsucht. Die eine Frau hatte zwei Kinder, die sind 
jetzt hier, die werden wohl mit hier herumlaufen. Mein Bruder wollte sie nicht 
ernahren, bis vor ein paar Jahren.“ 
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(Was haben die Stimmen gesagt?) 

„Wenn man auf die Karte driickt, dann piept’s. Du bist dumm, haben einige 
gesagt. “ 

Er schweift stets ab, kommt stets auf die Postkarte und auf Cothen zuriick. 

Tagsiiber ist Pat. leidlich ruhig, scheint aber lebhaft zu halluzinieren. 

10. Oktober. Pat. hort Stimmen, hauptsachlich Kinders timmen, die wie 
Vogelstimmen klingen und pie pen, wie er angibt. Er fiihlt sich matt, ist verwirrt 
und denkt uber alles nach. 

11. Oktober. Pat. antwortet nicht, hort aufmerksam naeh der Wand zu; er 
lafit sich zum Essen notigen, bewegt die Lippen und bietet ein verstortes An- 
sehen. 

13. Oktober. Pat. sagt beim Befragen: „Ich bitte Allerhochste Majestat 
um Verzeihung.“ 

16. Oktober. Er sagt, Gott hatte ihn geschimpft. Er spricht wenig. 

21. Oktober. Nach dem Besuch der Frau ist er munter. Er hat seine Frau 
rufen horen und spricht viel. Er sieht an der Decke allerhand Instrument© und 
Gegenstande. 

28. Oktober. Pat. ist ruhiger. Er hort nichts mehr, sieht aber an der Decke 
noch Winkelmafl und Kelle. Er hat noch zuweilen die Gedanken, es gehe seinen 
Verwandten schlecht. 

5. November. Die Stimmung ist besser. Pat. drangt hinaus. Er macht einen 
angstlichen Eindruck, leugnet aber, Angst zu haben. 

13. November. Pat. hat sich gut erholt. Er fiihlt sich noch etwas matt, doch nicht 
mehr angstlich. Er erinnert sich an die erste Zeit, die er in der Klinik verbrachte. 
Er habe seinen Namen rufen horen und habe Angst gehabt, daB durch ihn seine 
Geschwister geschadigt wiirden. Die Bilder an der Decke angstigten ihn nicht. 

Am 20. November wurde Pat. entlassen. 

Die 2. Aufnahme fand am 26. September 1904 statt. 

Pat. arbeitete in der Zwischenzeit. Seit einigen Tagen ist er krank. Er hort 
Stimmen, Kindersti mmen. Er griibele fiber alles nach und konne deshalb 
nicht schlafen. 

Pat. sieht angstlich und gedriickt aus, spricht leise. 

Er ist zeitlich nicht vollig orientiert (er irrt sich um 1 Tag). 

Er gab weiter an: AuBer Kinders timmen habe er Vogelstimmen gehort; 
sie hatten keine Worte gesprochen, nur „piep piep“ gemacht. Gestalten habe er 
nicht gesehen. • 

Er habe sich drauBen verfolgt gefiihlt; in derMedizin, die man ihm gab, habe 
er Gift vermutet. Das Pie pen der Vogel habe er gedeutet: „Die Leute sagen, bei 
dir piept’s." 

18. September. Pat. ist sehr angstlich. Er hore alles, es werde durchs Telephon 
gesprochen. Er sagte zum Arzt: „Ich bitte Seine kaiserliche Hoheit um Verzeihung.“ 
Der Kaiser sei heute hier zu Besuch im Saale hier. Er behauptet, den Arzt von friiher 
her zu kennen. Der Arzt sei der Kro n pri n z. Er verwechselt die iibrigen Personen. 
Der Oberwarter sei ein Herr aus Halle; der Protokollant sei sein friiherer Lehr- 
prinzipal. In der Anstalt sei heute ein Fest, deshalb waren die Prinzen hier. 

Der korperliche Befund ist gegen den friiheren vollig unverandert. 

29. September. Pat. hort auf der StraBe seinen Namen rufen und die Worte: 
„Warte nur!“ Er ist sehr angstlich, weiB nicht, was mit ihm vorgegangen ist. In 
der Friihe sei es ihm vor den Augen ganz schwarz geworden. 

3. Oktober. Pat. halluziniert sehr lebhaft. Er hort immer etwas von seiner 
Abstammung. Er weiB nicht, ob er aus adligem Hause sei; zu Hause sei ein 
Wappen gewesen. 
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Zeitlioh ist er immer desorientiert: er sei nun 2 oder 3 Wochen hier (in Wirk- 
lichkeit 1 Woche). 

8. Oktober. Er klagt, daB sein Kopf immer unklarer und schwerer werde. Er 
horte nachts schieBen. 

Er horte heute Stimmen von Verwandten, die immerfort rufen: „Wenn du 
gehst, bleib ich da.“ 

12. Oktober. Pat. klagt: „Es ist immer noch wie ein Schleier vor meinen 
Augen; gestern abend sah ich da driiben wieder eine schreckliche Gestalt. “ Das 
Gesicht eines anderen Patienten habe so Bchrecklich verzerrt ausgesehen, Jetzt 
sehe er, daB es Tauschung war. Er hort immer noch die Stimmen seiner Ver¬ 
wandten. (Auf einige jugendliche Pat. deutend): „DaB jetzt so viele Kinder 
hereinkommen, beangstigt mich so.“ 

In den nachsten Tagen besserte sich das Befinden schnell. Die Stimmen ver- 
schwanden. Er ist freier, viel weniger angstlich. Er lacht frohlich. Er erinnert sich, 
daB er den Arzt fur einen Prinzen hielt, er vermag auch die Worte, die ihm die 
Stimmen zuriefen, anzugeben. 

Am 20. Oktober wurde Pat. entlassen. 

Am 13. August 1906 wurde Pat. wieder in die Klinik aufgenommen. 

Er horte wieder Stimmen: „Liigner, so faul“; er wurde traurig, arbeitete nicht 
mehr; machte einen Suicidversuch. 

Pat. war sehr angstlich, atmete has tig; bald sei ihm kalt, bald sehr warm. 

Die korperliche Untersuchung ergibt keinen Unterschied gegen die obigen 
Befunde. Die Patellarreflexe sind beiderseits gesteigert. 

Er ist depressiv gestimmt; sagt: „Ich mochte nicht hinunter!“ (Wohin ?) „Nach 
Brasilien; weil ich Karten dahin geschrieben habe, bilde ich mir ein, ich soli hinunter 
kommen. “ Er denkt, er komme ins Zuchthaus, weil er seine Geschwister ins Un- 
gliiok gestiirzt habe. Er sei schon so alt, habe ein altes Gesicht, eine so sohmale 
Brust. 

16. September. Meint, er sei ein Landesverrater und Grabsch&nder; er habe 
das jetzt erst gehort. Er wird plotzlich still und angstlich: „Jetzt geht’s wieder 
los; ruft: ,Schuster*.“ 

Der Zustand besserte sich bald wieder, so daB Pat. am 23. September entlassen 
werden konnte. 

Am 20. Mai 1908 wurde er wieder in die Klinik aufgenommen. 

Von dem korperlichen Befund ist zu bemerken: 

Es wird eine leichte, linksseitige Facialis-Schwache erwahnt. 

Die Patellarreflexe sind ungleich: links lebhaft, rechts schwaoher. Die 
Achillessehnenreflexe konnen nicht ausgelost werden. 

Pat. gibt an, er mache sich Gedanken dariiber, daB er im Jahre 1900 sich ein 
Sittlichkeitsverbrechep an einer Toohter seines Bruders habe zuschulden 
kommen lassen. Zwar wisse er selbst nicht genau, ob das der Fall sei, aber seit 
der Beerdigung seines Bruders vor einigen Tagen konne er von diesem Gedanken 
nicht mehr los kommen. 

Vor einigen Wochen sei er sehr frohlich gewesen, habe Scherze gemacht und 
so viel gelacht, daB seine Kollegen sagten, er solle nicht so viel lachen. 

Jetzt macht Pat. einen angstlichen Eindruck. Pat. hort Stimmen, die Schimpf- 
worte wie „Dummkopf“ rufen. Er macht sichVorwiirfe, daB er wegen seiner friiheren 
Geschlechtskrankheit keine Kinder habe. 

Nach einigen Wochen entlassen. 

Am 21. September 1910 wurde Pat. wieder aufgenommen. Er arbeitete in der 
Zwischenzeit als Scliriftsetzer; klagte sehr iiber Kopfschmerzen und ReiBen in den 
Beinen. Jetzt w'ieder sehr angstlich, wuirde gerufen. 
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Die korperliche Untersuchung verzeichnet: 

Die rechte Pupille ist weiter als die linke. Die Lichtreaktion fehlt. Die Kon- 
vergenzreaktion ist beiderseits schwach positiv. 

Der rechte Patellarreflex war nicht auszulosen, der linke war vorhanden. 
Die Achillessehnenreflexe waren nicht auszulosen. 

Motilitats- und Sensibilitatsstorungen fanden sich nicht. 

Die Wassermannsche Reaktion im Serum war positiv, im Liquor 
bei 0,2 (nicht ausgewertet) negativ. Phase I und Lymphocytose +. 

In der Nacht war er besonders unruhig. Er horte sich rufen, erkannte die 
Stimmen; rief: „Wo ist Lene?“ Meinte dann: „Sie ist ertrunken — und wer hat’s 
getan?“ Dann fragte er wieder: „Wer hat mich denn gerufen?" 

Er war depressiv verstimmt; amTage leidlich geordnet. Sein Zustand glich 
dem oben geschilderten. 

Am 2. November wurde er entlassen. 

Am 20. Oktober 1911 wurde Pat. wieder aufgenommen. Er sohlief in letzter 
Zeit schlecht, regte sich fiber Sticheleien einiger Kollegen auf. Er horte nachts 
Stimmen: „Komm doch herunter, du bist dumm.“ Er sei so angstlich geworden, 
dafi er sich nicht mehr auf die StraBe wagte. 

Bei der korperlichen Untersuchung wurde geringe Ataxie an beiden Beinen 
konstatiert; kein sicherer Romberg; keine Sensibilitatsstorungen. 

Pat. halluziniert lebhaft; macht sich Vorwfirfe, dafi er seine Verwandten 
unglficklioh ge macht habe. Er macht sich Sorgen, dafi er nicht so reden konne, 
wie die anderen Patienten; dafi ihn niemand ansehe. Er war ratios; wufite nicht, was 
alles daraus werden solle. 

Der Zustand besserte sich bald. Am 29. Dezember ist Pat. viel freier, lacht, 
macht Scherze. 

Am 9. Januar 1912 entlassen. 

Zum letzten Male wurde er am 20. Januar 1913 in die Klinik aufgenommen. 

Die korperliche Untersuchung ergab keine Veranderungen gegen friiher: 

An den Pupillen finden sich dieselben Veranderungen wie oben beschrieben. 

Der linke Patellarreflex ist vorhanden; der rechte fehlt. 

Keine Ataxie. 

Keine Sensibilitatsstorungen; auch keine Bathanasthesie. 

Keine Rectum- und Blasenstorungen. Genitalfunktion ist nicht geandert. 

Die Wassermannsche Reaktion im Serum war positiv, im Liquor 
von 0,6 an positiv. Phase I Opalescenz. Die Zellzahl betrug 27 im 
Kubikmillimeter; ausschliefilich kleine Lymphooyten. 

Pat. war zuerst gespannt, angstlich. Bei der Aufnahme horte er keine Stim¬ 
men. EinigeTage vorher hatte er Stimmen gehort. Die Stimmen sagten: „Schafs- 
kopf“ (er lachelt leise). Nachts horte er viele Stimmen; auch Gerausche, als ob 
geknallt wfirde. 

Die Stimmen waren nicht so deutlich wie die einer gegenfibersitzenden Person. 
Sie kamen aus der Feme, wie der Schall aus dem Walde. Wer gesprochen hat, 
weifi er nicht, es waren bald Manner-, bald Frauenstimmen. 

Vor einiger Zeit habe er schreckliche Traume gehabt. Es war, als gingen 
Strafien zusammen und auseinander; er wollte durch und konnte nicht. 

Jetzt sei er nicht traurig und niedergeschlagen. 

Wenn er krank sei, wechselten Traurigkeit und Lustigkeit. 

Er ffihle sich nicht verandert; nur die Aufienwelt kame ihm verandert vor. 
Er habe jetzt Angstgeffihle. 

Pat. spricht rasch. Er gibt prompte Antworten, spricht bisweilen spontan. 

Die Intelligenzprfifung ergab auf keinem Gebiet nennenswerte Defekte. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVI. 20 
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Im ganzen wurde Pat. bald ruhiger. Er gab zu, keine Stimmen zu horen. 
In der Nacht oft angstlich. Einmal klang es ihm, als ob eine Pistole geladen werde. 

Anfang Februar horte er wieder Stimmen, tags und nachts. Er antwortet 
erst auf wiederholtes Fragen, manchmal gar nicht. Die Stimmen sagen: „Rum- 
treiber“ und „Faulenzer“. 

Pat. war besonders nachts unruhig; kommt aus dem Bett, glaubt, es habe 
ihn jemand gerufen, er solle sofort nach unten kommen; hort die Stimmen auf dem 
Korridor. Die Stimmen machen ihm Vorwiirfe, er sei ein Muttermorder, habe 
200000 Mark gestohlen. Er hort: ,,Du bist ein groBer Lump, ein groBer Schuft, 
du hast 150 Millionen Frauen und Kinder umgebracht. Du bist nicht so dumm, 
wie du aussiehst. Deine Frau ist in Ketten und Banden geschlagen." 

1. M&rz. Er schreibt auf Verlangen den Inhalt der Stimmen folgendermaBen 
nieder: 

„Ich bin der Schriftsetzer Kurt B.aus Leipzig. Habe gebraucht. 

Du warst verdorben durch mich, und ich habe dich gewahren lassen, aber in der 
Erwartung hast du mich gewahren lassen, daB ich die liebe, aber lieben konnte 
ich dich nicht, da ich verheiratet bin mit Helene Margarethe. Ich bin der 

groBte Verbrecher, und der groBte Verbrecher ist Kurt B. Du hast nicht 

geschrieben eine Offerte, und ich sah die Katastrophe schon kommen. Der Buch- 

binder Artur B.hat mich beauftragt, und ich bin die groBe Verbrecherin. 

So gut wie heute hast du noch gar nicht geschrieben, aber ich kann nicht anders 
und du bist die groBte Verbrecherin, die aber waren anderer Opfer, und ich bin ge- 
worden anderer Opfer.“ 

Pat. horte dieses von zwei Seiten in dieser Form. 

3. Marz. Pat. erzahlt auf Befragen mit gedriickter, angstlicher, monotoner 
Stimme, daB er Tag und Nacht Stimmen hore; sie sagen, er habe seine Frau im 
Stiche gelassen, er habe 11 Kinder, 11 Frauen und 11 Greise unglucklich gemacht. 
Er wurde zum Tode verurteilt, weil er 1893 seine Geschlechtskrankheit verheim- 
licht habe. Er hort sie iiber sich und unter sich. 

5. Marz. Auf die Fragen, wie es ihm jetzt gehe, antwortet er: „Die Stimmen 
hore ich immer noch, das ist immer noch dasselbe. Die sagen: ,Meine gewesene 
Frau habe ich geschandet, gcschandet. Ach, wenn ich doch wieder arbeitsfahig 
ware, arbeitsfahig ware. Die hat mich verlassen, verlassen. Die Blamage ist so 
groB fur die Familie. Und ich weiB nicht, was drauBen vorgeht, ich weiB nicht. 

Pat. spricht mit tonloser Stimme, sieht mit traurigem Blick in die Feme. 

Bei seinen Reden tritt die Tendenz zur Perseveration deutlich hervor. 

Der Zustand war in den nachsten Wochen unverandert, bis Anfang August 
eine bedeutende Besserung eintrat. Er behauptete keine Stimmen mehr zu horen, 
lachte iiber seine friiheren Wahnideen. 

Am 11. August wurde Pat. entlassen. 

31. M&rz (Poliklinische Untersuchung). Pat. arbeitete seit seiner Entlassung 
mit Unterbrechungen. Er kann arbeiten, fiihlt sich so frisch, wie friiher. Die 
Stimmen horten seit seiner Entlassung nicht auf. Sie sind Tag und Nacht vor- 
handen; besonders wenn er sich etwas iiberlegt. 

Er hort wahrend der Untersuchung Stimmen, eine Frauenstimme, die sagt: 
„Mach, Kurt, komm. Es ist ja nichts weiter dabei. Mach doch nur. Wir sind doch 
nicht bloB fur dich da. Es ist schon spat, drauBen sitzen noch mehrLeute. (Lebhaft 
gerotetes Gesicht.) Du bist ja einer wie keiner, Kurt. Er will ja nichts mehr weiter 
wissen. (Tranen treten in die Augen.) Kurt, hore auf, wir wissen ja nun genug. 
Es ist ja zu dumm, daB du wieder hierher gekommen bist. Mach doch nur, daB 
du wieder zu Hause komrnst. Es wird ja sonst zu spat. Nein, Kurt, laB nun 
gut sein.“ 
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Pat. halt mit seinen Aussagen zuriick. & spricht nicht gerne iiber seine 
Halluzinationen: „Es ist ja doch bloB Einbildung. 44 Er spricht spontan sehr wenig; 
antwortet in kurzen Satzen. 

Die korperliche Untersuchung ergab: 

Pupillen: Beide entrundet. Rechts weiter als links; mit-telweit. Licht- 
reaktion fehlt rechts und links. Konvergenzreaktion beiderseits 
schwach positiv. 

Fundus normal. 

Leichte linksseitige Facialisschwache. 

Die Zunge weicht ein wenig nach links ab. 

Keine Trigeminusstorungen. 

Niemals Blasen- und Rectumstorungen. 

Keine Sprachstorungen. 

Zusammenf assung: 

Pat. wurde im Jahre 1902 im Alter von 29 Jahren zum ersten 
Male in die Klinik aufgenommen. 

Im Jahre 1893 tiberstand er Lues. Die geistige Erkrankung begann 
mit Unruhe und Depression. 

Bei der Aufnahme wurden folgende nervose Symptome gefunden: 

Die rechte Pupille war weiter als die linke und absolut starr. Die 
Gesichtsmuskulatur war links schlaffer als rechts. Die Sehnenreflexe 
der unteren Extremitaten waren sehr lebhaft. 

Psychisch standen im Vordergrunde des Bildes Halluzinationen des 
Gehors. AuBerdem bestanden Wahnideen und Eigenbeziehungen. 

Nach der Aufnahme stellten sich in der Nacht Gesichtshalluzinationen 
ein. Sie traten aber vollig gegen die Gehorshalluzinationen in den Hin- 
tergrund. Pat. stand unter dem Banne seiner Halluzinationen. Er 
war ratios und verstort. Die Halluzinationen wurden weniger. Pat. 
wurde entlassen. 

Nach zwei Jahren wurde er wieder aufgenommen. Er horte wieder 
Stimmen, Kinderstimmen und Vogelstimmen. Er grtibelte angstlich 
iiber alles nach. DrauBen fiihlte er sich verfolgt, glaubte, man wolle 
ihn vergiften. 

AuBerdem stellten sich Verkennungen von Personen ein. Er bringt 
Personen zu sich in Beziehung. 

Zeitlich war Pat. immer desorientiert. 

Der Zustand besserte sich wieder. Pat. wurde entlassen. 

Nach zwei Jahren wurde er wieder eingeliefert. Er horte Stimmen, 
die ihn schimpften, machte einen Suicidversuch. Er ist depressiv ge- 
stimmt. Es bestehen Wahnideen. Er halluziniert wieder sehr lebhaft, 
nur akustisch. Pat. wurde bald entlassen. 

Nach zwei Jahren kam er wieder zur Aufnahme. Diesmal wird er- 
wahnt, daB dem jetzigen depressiven Stadium eine manische oderhypo- 
manische Phase vorausgegangen sei. In der Klinik ist Pat. depriraiert 
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und angstlich. Er machte sich Selbstvorwiirfe und halluzinierte sehr 
lebhaft. Er horte Stimmen, die ihm Schimpfworte zuriefen. 

Bei der Aufnahme im Jahre 1910 wird zum ersten Male erwahnt, 
daB der rechte Patellarreflex und die Achillessehnenreflexe erloschen 
waren. Die Wassermannsche Reaktion im Serum war positiv, im 
Liquor (ohne Auswertung) negativ; Lymphocytose und Phase I positiv. 
Er halluzinierte lebhaft, horte die Stimmen seiner Verwandten, die 
ihn anklagten. Er wurde bald entlassen. 

Im Jahre 1911 wurde er wieder aufgenommen. 

Zum Ietzten Male wurde er im Jahre 1913 aufgenommen. Er hallu¬ 
zinierte beschimpfende Stimmen, horte auch Gerausche, als ob geknallt 
wurde. 

Pat. war dauemd angstlich, er redete mit leiser, tonloser Stimme. 
Er sprach selten spontan. In seinem Reden fallt auf, daB er die Worte 
oft wiederholte. 

Nach der Entlassung bestanden die Halluzinationen weiter. Der 
Inhalt der Halluzinationen paCt sich meistens der Situation an. Affektiv 
schien Pat. nicht sehr verandert, nur gehemmt. 

Es ist bei dem Ausfall der serologischen Untersuchung kein Zweifel 
moglich, daB wir es mit einer syphilitischen Erkrankung des Zentral- 
nervensystems zu tun haben. 

Die Entwicklung des Leidens war folgende: 

1901, ca. 7 Jahre nach der Infektion, wurde bei der Einlieferung 
Pupillendifferenz gefunden; die Pupillen waren absolut starr. Femer 
bestand damals eine leichte Iinksseitige Facialisparese. Die Patellar- 
und Achillessehnenreflexe waren vorhanden. 

Der Zustand blieb bis 1908 unverandert. Hier traten zum ersten Male 
Symptome von seiten der Reflexe in Erscheinung. Der rechte Patellar¬ 
reflex war schwacher als der linke; femer waren die Achillessehnen¬ 
reflexe nicht auszulosen. 

1910 fehlte der rechte Patellarreflex vollig; die Differenz der Pu¬ 
pillen war vorhanden; die Lichtreaktion fehlte. Die Konvergenzreaktion 
war schwach positiv. 

Der Zustand blieb bis jetzt der gleiche. 

Wir haben also ein nervoses Leiden vor uns, das sich sehr langsam 
entwickelt. Es beginnt mit zentralen Symptomen: Pupillenstarre, 
Facialisparese; einige Jahre spater fehlt der rechtsseitige Patellarreflex 
und die Achillessehnenreflexe. 

Jetzt findet sich: Anisokorie, mittelweite Pupillen; Lichtreaktion 
fehlt; rechtsseitige Facialisparese; fehlender rechtsseitiger Patellarreflex 
und fehlende Achillessehnenreflexe. 

Ich glaube nicht, daB wir trotz isolierter Pupillenstarre das Recht 
haben, hier eine Tabes dorsalis zu diagnostizieren. Die ganze Entwick- 
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lung spricht eher ftir eine Lues cerebri, zu der sich spinale Prozesse ge- 
sellten, welche die Reflexstorungen verursachten; also eine chronisch 
verlaufende Lues cerebrospinalis. 

Aber ich gebe zu, daB die Abgrenzung von den Formes frustes der 
Tabes klinisch nicht mit Sicherheit zu treffen ist; er gehort zu jenen 
Fallen, wo nur die anatomische Diagnose Klarheit schaffen kann. 

Psychisch bietet sich das Bild einer periodischen Psychose, die dem 
manisch-depressiven Irresein ohne Zweifel nahesteht. Es finden sich 
in typischer Weise Selbstanklagen und VeraQndigungsideen. Auffallend 
ist es, daB der depressive Affekt nicht sehr ausgepragt ist. 

Vor allem eigenartig sind die zahlreichen Gehorshalluzinationen. 
Sie geben dem Krankheitsbild ein eigenartiges Geprage und verleihen 
ihm eine gewisse nosologische Selbstandigkeit. 

Die Halluzinationen hatten stets starken Wirklichkeitscharakter. 
Er hort deutlich Stimmen und unterscheidet sie als Kinderstimmen. 
Diese Deutung stellt eine Beziehung zu seiner Versttndigungsidee dar: 
er habe einer kleinen Verwandten einen Schlag mit der Hand gegeben, 
das werde ihm nun zum Vorwurf gemacht, als habe er unsittliche Zwecke 
mit dem Schlage verfolgt. 

In der ersten Zeit traten auch, besonders nachts, optische Hallu¬ 
zinationen auf, die aber keinen sicheren Realitatscharakter besaBen. 

Die akustischen Halluzinationen nahmen bald beschimpfenden 
und anklagenden Inhalt an. 

Im weiteren Verlauf der Krankheit wurden die Halluzinationen 
wahnhaft verarbeitet. Er halluziniert eine Vogelstimme: „piep.“ Er 
deutet es: ,,Die Leute sagen: Bei dir piept’s.“ 

Er zieht seine Umgebung in das Bereich seiner wahnhaften Umdeu- 
t ungen; verkennt Personen; sein PersonlichkeitsbewuBtsein andert 
sich: vielleicht ist er adliger Abstammung ? 

Doch halten diese Zustande nicht lange an. Bald tritt wieder die 
angstliche Verstimmung ein, mit Halluzinationen und wahnhaften Um- 
deutungen. 

Im weiteren Verlauf der Krankheit gewinnen die Selbstanklagen 
festere Gestalt. Er macht sich Vorwiirfe, daB er an der Tochter seines 
Bruders ein Sittlichkeitsverbrechen begangen habe, femer, daB er wegen 
seiner Geschlechtskrankheit keine Kinder habe. 

In der letzten Zeit gewinnen die Stimmen einen mehr beschimp¬ 
fenden und anklagenden Inhalt. 

Gleichzeitig machen sich, was besonders bei der schriftlichen Fixie- 
rung der Halluzinationen hervortritt, Beziehungen zu seinen Gedanken 
geltend, was allerdings vom Pat. nicht klar erkannt wird. 

Pat. ist dauemd angstlich, weint leicht. Zeitweise ist er psychisch 
gehemmt. 
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Fall XII. 

Elise Th., geboren am 12. Oktober. 1856. 

Zum erstenmal in der Klinik am 23. September 1897. 

Die Familienanamnese enthalt nichts Erwahnenswertes. 

Pat. ist seit 1880 verheiratet, hat 6 Geburten; keinen Abort. 

Im Juli 1897 wurde Pat. verstimmt. Sie weinte viel. Sie muBte sich in 
dieser Zeit 8ehr anstrengen, da die Vermogensverhaltnisse der Familie schlecht 
waren. Am 21. Juli plante sie einen Selbstmordversuch, fiihrte ihn jedoeh nicht 
aus. Seit Wochen klagt Pat. iiber Prakordialangst. Sie macht sich Vorwiirfe, 
dafi sie nicht geniigend Geld verdienen konne. 

Die korperliche Untersuchung ergab von nervosen Symptomen: 

Die Pu pi lien sind gleich weit, reagieren prompt. Die Augenbewegungen 
sind frei. 

Der rechte Facialis ist schwacher innerviert als der linke. 

Die Zunge weicht erheblich nach rechts ab. 

Keine Sensibilit&ts- und Motili t&tsstorungen am iibrigen Korper. 
Keine Reflexanomalien. 

Die Spraohe ist ungestort. 

Bei der Aufnahme klagte Pat. iiber Beklemmungen, Angstgefiihl und 
innere Unruhe. Auch habe sie in letzter Zeit unter Kopfschmerzen gelitten 
und allgemeiner Mattigkeit. 

Am 1. Oktober wurde Pat. entlassen. 

Am 25. November kam Pat. wieder zur Klinik mit den vorigen Klagen. Sie sei 
nicht imstande gewesen, im Haushalt etwas zu tun. Sie war niedergeschlagen. 
fiirchtete, nie wieder gesund zu werden. 

Sie war bei der Aufnahme weinerlich, gab zu, Angst zu haben. Sie griff nach 
der Brust und klagte iiber Druckgefiihle. Halluzinationen und Wahnideen waren 
angeblich nicht vorhanden. 

27. November. Pat. schlief mit Schlafmittel gut. Sie klagte iiber driickende 
Schmerzen in der rechten Kopfseite. Die Kopfschmerzen werden beim Liegen 
8chlimmer. 

30. November. Die Kopfschmerzen sind starker geworden und ziehen nach 
vorne. 

2. Dezember. Pat. klagt iiber „Ameisenkriechen“ in der rechten Kopfseite 
nach dem Nacken und der Nase zu. 

In der folgenden Zeit wechseln Klagen iiber Kopfschmerzen mit Klagen all¬ 
gemeiner Miidigkeit. 

Am 22. Januar 1898 wurde Pat. entlassen. 

Am 17. Dezember 1907 wurde Pat. wieder in die Klinik aufgenommen. 

Pat. war wieder unruhig, klagte iiber Angstanfalle. Der Schlaf war schlecht. 
Die Angstanfalle treten meistens morgens auf. 

Der korperliche Behind ist bis auf leichte Erhohung der Patellarreflexe gegen 
den vorigen nicht verandert. 

Sie klagte iiber Unruhe und Angstlichkeit, auch iiber Schwindel. 

Sie war nur kurze Zeit in der Klinik. 

Am 27. September 1913 wurde Pat. wieder aufgenommen. 

Gber den Grund der Einlieferung gab sie an: 

Mitten in der Arbeit sei ihr unwohl geworden. Sie habe sich aufs Sofa gelegt. 
Es sei ihr angstlich geworden. Sie sei unruhig gewesen. 

Spa tore Angaben: 

Sie war sehr verstimmt und unruhig. Die Unruhe trieb sie fort. Sie wollte 
sich das Leben nehmen; die Angst trieb sie dazu. Sie hatte nicht den Mut, sich 
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das Leben zu nehmen. Die Angst war unbestimmt; sie hatte keinen Grund, Angst 
zu haben. Sie betont immer wieder, daB die Angst unbestimmt war. 

Uber ihr korperliches Befinden auBerte sie: 

Die Zunge ist furchtbar belegt. Es driickt, als ob das Herz mit inbegriffen ist. 
Es stoBt ihr auf; oder sie will aufstoBen und kann nicht. Der Magen ist schlecht. 
Es schmeckt ihr nicht. Das Fleisch schmeckt wie Stroh. Der Geschmack ist 
nicht in Ordnung; auch die Herztatigkeit ist gestort. Sie hat ein schwaches Herz. 
Es war friiher starker, ist nun schwach geworden. Sie kann nicht sehr gut laufen; 
es wird ihr schwer. Die linke Seite ist beklemmt, das linke Bein ist schwer. Doch 
die rechte Seite ist auch mit inbegriffen; aber nicht in diesem MaBstabe. 

Die neurologische Untersuchung ergab: 

Die Pupillen sind mydriatrisch verzogen, von ovaler Form. Die Licht- 
reaktion ist sehr tr&ge. Ihr entspricht die Konvergenzreaktion. Der Augen- 
hintergrund bietet keine Anomalien. Die Augenbewegung ist frei; kein Nystagmus. 

Die ganze rechtsseitigeFacialismuskulatur, Stirnfacialisinbegriffen, 
ist paretisch. 

Die Zunge weicht beim Vorstrecken nach rechts ab. 

Der Trigeminus zeigt keine Storung. 

Acusticus und Vestibularis ohne Storung. 

Die Untersuchung der Motilit&t und Sensibilitat des iibrigen Korpers 
ergibt keinen abweichenden Befund. Die Sehnenreflexe sind lebhaft; doch nicht 
sonderlich erhoh*. Pathologische Phanomene fehlen. 

Die Sprache ist ungestort. 

Die Intelligenz zeigt keine nennenswerten Defekte. 

Die Merkf&higkeit ist nicht gestort. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blut war positiv (4- +); im 
Liquor schwach positiv (0,2—1,0). Die Phase I war ganz schwach (ganz 
geringe Opalescenz). DieZellzahl im Kubikmillimeter betrug 11. Lymphocyten, 
zum Teil mit groBem Protoplasmaleib. 

Zusammenfassung. 

Die Pat. wurde zum ersten Male 1897 in die Klinik gebracht. 
Sie war damals 41 Jahre alt. Sie war deprimiert und machte einenSuicid- 
versuch. Damals fand sich von korperlichen Symptomen rechtsseitige 
Facialisparese. AuBerdem bestanden starke Kopfschmerzen. In der 
Klinik klagte sie iiber Angstgefiihle und innere Unruhe. 

Sie wurde 1907 und 1913 wieder in die Klinik eingeliefert. Im Vorder- 
grund ihrer Beschwerden* stand die Angst, die unbestimmt war und die 
sie dazu trieb, sich das Leben zu nehmen. Daneben traten hypochon- 
drische Ideen auf. Intelligenz und Merkfahigkeit zeigten keinen wesent- 
lichen Defekt. 

Auf korperlichem Gebiete traten nur Pupillensymptome und rechts¬ 
seitige Facialisparese hervor. 

Es handelt sich um eine Lues cerebri, die auch durch den positiven 
Liquorbefund bestatigt wurde. Die psychischen Symptome bestehen 
in depressiven Verstimmungen mit Suicidideen und hypochondrischen 
Beschwerden. DieDepressionen sind schwankend, schwinden bald wieder. 

Das ganze psychische Zustandsbild ist etwas verschwommen und 
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bietet nichts Charakteristisches. Es waxen hochstens die Einformigkeit 
des Krankheitsbildes und die im Vergleich mit den Klagen immerhin 
geringe Affektivitat, die Monotonie der hypochondrischen Klagen 
bemerkenswert. 

Ein direkter Zusammenhang der periodisch verlaufenden geistigen 
Storung mit der korperlichen Erkrankung ist nicht ersichtlich. Es ist 
auffallend, wie wenig sich im Verlauf von 17 Jahren das korperliche 
Zustandsbild geandert hat. 


Ergebnisse. 

Die Lues wurde in alien Fallen durch die serologische Untersuchung 
de3 Blutes und mit Ausnahme eines Falles (VIII) durch die Liquorunter- 
suchung festgestellt. 

Ich gehe nun kurz die einzelnen Falle durch auf den Zeitpunkt 
der Infektion und.den Ausbruch der psychischen Erscheinungen, auf 
die serologischen und cytologischen Befunde, und erwahne kurz die 
neurologischen Erscheinungen in bezug auf Parese der auBeren Augen- 
muskeln und der tibrigen Himnerven. 

Fall I, Hermann Kr., infizierte sich 1890. 20 Jahre nach der In¬ 
fektion etwa traten langsam die psychischen Symptome auf. Wasser- 
mannsche Reaktion in Blut und Liquor waren negativ. Ebenso die 
tibrigen Liquorbefunde. 

Links besteht Abducens- und Oculomotoriusparese; rechts Abducens- 
parese und partielle Oculomotoriusparese. Der Comealreflex fehlt 
rechts und links fast vollig. Die Zunge weicht beim Vorstrecken er- 
heblich nach links ab; die Uvula deviiert nach links. 

Fall II, Max G. Der Zeitpunkt der Infektion ist nicht bekannt. 

W. R. im Blut +, im Liquor bei 0,2 schwach +, 0,4—1,0 -f -f. 
Phase I schwach -f, Lymphocytose: 30 Zellen im Kubikmillimeter. 
Keine Parese der auBeren Augenmuskeln und der tibrigen Himnerven. 

Fall III, Lilli H. Luetische Infektion wird zugestanden. Der Zeit¬ 
punkt der Infektion ist nicht bekannt. 

W. R. im Blut +> im Liquor bei 0,2 0, bei 0,4 +; Zell- und EiweiB- 
vermehrung. Nach einer antiluetischen Behandlung sind alle Reaktionen 
negativ geworden. Von Lahmungen der Augennerven ist die partielle 
linksseitige Oculomotoriusparese zu erwahnen. Auflerdem besteht 
linksseitige Facialisschwache. Der linke Comealreflex fehlt. 

Fall IV, Max D. 1899 Lues. 7 Jahre spater trat die psychische Er¬ 
krankung auf. 

W. R. im Serum +, im Liquor bei 0,2 0. Keine Parese der auBeren 
Augenmuskeln. Die Zunge deviiert ein wenig nach links. 

Fall V, Friedrich M. Zeitpunkt der Lues unbekannt. 

W. R. im Serum + +, im Liquor bei 0,2—1,0 + +. Phase I 
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und Lymphocytose positiv. Lahmungen der auBeren Augenmuskeln: 
rechta eine partielle Oculomotorius- und eine Abducensparese, links 
eine Trochlearisparese. Der Comealreflex fehlt links. Der rechte 
Facialis ist leicht paretisch. 

Fall VI, Ernestine L. Vor 17 Jahren Nervenschlag. 

W. R. im Blut + + + • Die Liquorreaktionen sind samtlich negativ. 
Es besteht von Augenmuskelparesen rechts partielle Oculomotorius- 
parese. AuBerdem be&teht Parese im rechten Facialisgebiet, Hypasthesie 
im rechten Trigeminus. 

Fall VII, Albert M. Luetische Infektion vor 8 Jahren. 

W. R. im Blut 0 (ein halbes Jahr vor Beginn der psychischen Er- 
krankung antiluetische Kur). 

W. R. im Liquor 0,2—0,4 0, 0,6 + +» 0,8—1,0 + + +. Phase I 
schwach +, keine Lymphocytose. Augenmuskelparesen: links Ptosis, 
femer linksseitige Facialisparese. 

Fall VIII, Gustav P. Lues vor 8 Jahren. 

W. R. im Blut + -f-. 

Augenmuskeln: Beim Blick nach rechts horizontaler Nystagmus. 
Der Comealreflex fehlt rechts. 

Fall IX, Eduard M. 1896 Lues. 17 Jahre sp&ter Auftreten der 
psychischen Erkrankung. 

W. R. im Blut 0, im Liquor 0,2 schwach -f> 0,4—0,6 +, 0,8 bis 
1,0 + + +. Phase I +, Lymphocytose: 18 Zellen im Kubikmillimeter. 
Keine sichere Augenmuskelparese. Leichte linksseitige Facialisparese. 

Fall X, Karl E. Uber friihere Lues ist nichts bekannt. 

W. R. im Blut -j—Liquor bei 0,2 0 (keine Auswertung), Phase I 
und Lymphocytose -f. 

Von Augenmuskelparesen besteht links: partielle Oculomotorius- 
imd Abducensparese, rechts: Trochlearisparese. AuBerdem besteht eine 
rechtsseitige periphere Facialisparese. 

Fall XI, Kurt B. Luetische Infektion 1893. Beginn der psychischen 
Erkrankung 1902. 

W. R. im Blut +, im Liquor 0,6—1,0 + +. Phase I + (Opalescenz). 
Zellenzahl 27 im Kubikmillimeter. 

Keine Lahmung der auBeren Augenmuskeln. Die iibrigen Himnerven: 
leichte linksseitige Facialisparese. 

Fall XII, Elise Th. Zeitpunkt der Infektion unbekannt. 

W. R. im Blut + +, Liquor 0,2—1,0 +. Phase I schwach + 
(Opalescenz), Lymphocytose 0. 

Die auBeren Augenmuskeln zeigen keine Paresen. Die ganze rechts¬ 
seitige FacialismUskulatur ist paretisch. 

Ich stelle die erwahnten Daten zur Dbersicht in eine Tabelle zu- 
sammen. 
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Von unseren zwolf Fallen hatte nur der Fall I einen Defektzustand 
bei einer sicheren cerebralen Lues, negative Blut- und Liquorbefunde. 

Zwei der iibrigen hatten negative W. R. im Blut und ein Fall (VII) 
war vorher antiluetisch behandelt worden. 

Die W. R. im Liquor war neben dem ersten beim Fall VI negativ, 
trotz Auswertung, bei positivem Blutbefund. 

Bei 0,2 zeigten positive W. R. Fall II, V, IX und XII, also eine 
betrachtliche Anzahl bei zwolf Fallen. 

Die Paresen von seiten der Himnerven sind besonders stark bei 
Fall I und V, den Defektzustanden. Sie fehlen vollkommen bei Fall II, 
ebenfalls einem Defektzustand. Sie werden bei den akuten Psychosen 
nirgends vollkommen vermiBt. 

Unsere Beobachtungen zerfallen in Gruppen, die gesondert zu be- 
trachten sind. 

Die erste Gruppe, I—V, zeigt Falle mit chronischer Verlaufs- 
form und Storungen der Verstandestatigkeit. 

Die zweite Gruppe, VI—X, umfaBt die akuten Zustands- 
bilder. 

Dann folgt ein Fall chronischer Halluzinose mit Beziehungen 
zum manisch-depressiven Irresein, und zum SchluB ein depressiv- 
hypochondrisches Zustandsbild bei Lues cerebri. 

1. Chronische Defektzustande. 

Der Fall I reiht sich den Beobachtungen postsyphilitischer Demenz 
an, die Binswanger zuerst beschrieb. 

Binswanger trennte unter dieser Bezeichnung Falle ab, wo sich 
akut oder subakut im AnschluB an eine gummose Erkrankung eine 
Demenz entwickelte, die durch chronischen Verlauf ausgezeichnet war. 
Binswanger unterschied Falle sturmischen und allmahlichen Beginns. 
Hier wird erst nach jahrelangem Bestand die Abnahme der geistigen 
Krafte bemerkbar. Man begegnet hier den verschiedensten Graden 
geistiger Abstumpfung, relativ geringfiigiger Urteilsschwache, welche 
den Kranken sozial noch nicht unmoglich macht, dann vor allem ethi- 
schen Defekten und affektiven Veranderungen. 

Das Leiden des Kranken Kr. entwickelte sich allmahlich; Ver- 
schrobenheiten und intellektuelle Defekte traten hervor. 

Die tibrigen vier Falle der ersten Gruppe zeigen Beziehungen zum 
amnestischen Symptomenkomplex. 

Korsakow faBte bekanntlich in seinen Publikationen die Aus- 
dehnung der von ihm gefundenen Einheit zu weit. Er zog stuporose, 
delirante und halluzinatorische Zustande in das Bild hinein, hob aber 
schon scharf die Konfabulationen und Erinnerungsfalschungen hervor 
und stellte als nicht seiten eine Stoning der Aufmerksamkeit hin, 
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betonte aber, daB er Falle mit vollig erhaltenem BewuBtsein gesehen 
habe, in denen nur die Amnesie eine Rolle spielte. 

In leichten Fallen bestande nur eine partielle Amnesie, etwa Sto- 
rungen des Zeitgedachtnisses. 

Die Vermengung der einzelnen Zustandsbilder und zugleich wieder 
die Einengung, sie von dem Vorhandensein neuiitischer Symptome 
abhangig zu machen, erschwerte zuerst das Verstandnis und die An- 
erkennung des von Korsakow geschilderten Bildes als einer zusammen- 
gehorigen Gruppe. 

Im Vordergrunde der Symptome der Koreakowschen Psychose 
steht eine Stoning der Geistestatigkeit, von Korsakow als Amnesia 
acuta bezeichnet: die Unfahigkeit, neue Eindriicke aufzufassen und zu 
verarbeiten. 

Die psychische Storung wurde bei polyneuritischer Psychose von 
Krauss experimentell untersucht. Er fand eine hochgradige Storung 
der Auffassung, die viel starker war als die Merkstorung. Er erklart 
diesen scheinbaren Widerspruch damit, daB die von dem Kranken auf- 
genommenen Eindriicke nur langsam zur Klarheit gelangten. Der 
Kranke besaB ein gutes sinnliches Erinnerungsbild fur die Eindriicke, 
konnte sie jedoch nicht deuten. 

Es ist klar, daB diese Verlangsamung des Erkennens nicht zur Er- 
klarung der psychischen Erscheinungen geniigt. Es miiBte ein schnelleres 
Schwinden der Eindriicke aus der Erinnerung stattfinden, als es beim 
Normalen der Fall ist. 

Es wurde also zweierlei gefunden: eine Storung der Auffassung, 
die in einer Verlangsamung und Erschwerung der Erkennung darge- 
botener Eindriicke beruht, und ein rascheres Verblassen der auf- 
genommenen Eindriicke. 

Es ist also die Storung der Auffassung die wichtigste Erscheinung 
im Bilde des Korsakow. Ihr gesellt sich die Merkstorung, die teilweise 
in abhangigem Verhaltnis steht, zum Teil aber auch als selbstandige 
Storung zu betrachten ist, zu. Aus ihr resultiert die retroaktive Amnesie 
und die Orientierungsstorung. 

Was nun die Storung der Orientierung betrifft, so ist bemerkens- 
wert, daB die Orientierung nur in bezug auf die AuBenwelt gestort ist. 
Wie Wernicke ausfiihrt, der diese Storungen der Orientierung denen 
der Korperlichkeit und des IchbewuBtseins gegeniiberstellte, ist das 
BewuBtsein der Korperlichkeit als die Summe der Organempfindungen 
das am friihesten ausgebildete BewuBtseinsgebiet und stellt daher 
einen sehr alten und sehr festen Besitzstand dar. Dagegen ist das 
BewuBtsein der AuBenwelt nur in seinen Elementen ein fester Besitz; 
bei dem Wechsel der AuBenwelt gelangen immer neue Eindriicke in 
das BewuBtsein und miissen mit dem fniheren Material assoziativ ver- 
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arbeitet werden. Es ist also, wie Hartmann betont, fur die Orientienmg 
nicht nur notig, daB die sensorischen Projektionsfelder normal funktio- 
nieren, sondem die Impulse mussen assoziativ verarbeitet werden. Es 
ist also verstandlich, daB Desorientierungen bei den verschiedensten 
Schadigungen der Himrinde vorkommen konnen. Doch beim Kor- 
sakowschen Zustandsbild ist die Aufmerksamkeit meistens wenig 
gestort. Die neu zustromenden Eindrucke werden verarbeitet, aller- 
dings in einer durch die Merkstorung und mangelnde Auffassungs- 
fahigkeit modifizierten Weise. Es resultiert also eine Desorientiertheit, 
die verschieden ist von jener, die wir bei Benommenheit und affektiven 
Storungen treffen. 

Sterling zerlegt die Desorientiertheit in zwei Komponenten: die 
unproduktive und die produktive Desorientiertheit. Er versteht unter 
der ersteren diejenige Storung der Allopsyche, in welcher der Kranke 
nicht weiB, wo er sich befindet; unter der zweiten, wenn der Kranke 
angibt, an einem bestimmten Ort zu sein. Er halt die erste Storung, 
auch verbunden mit der Storung der Merkfahigkeit, flir ein haufiges 
banales psychotisches Symptom und dagegen das zweite pathogno- 
monisch ftir das Korsakowsche Zustandsbild. Dieses faBt schon ein 
konfabulierendes Moment in sich. Sterling erachtet demnach die 
Konfabulationen als integrierenden Bestandteil des Korsakowschen 
Symptomenkomplexes. 

Es geht aber unserer Ansicht nach dennoch nicht an, wie Sterling 
es tut, von produktiver und unproduktiver Desorientiertheit zu sprechen. 
Er zieht durch diese Teilung den Begriff der Konfabulationen in das 
Bild hinein; diese haben aber, mogen sie auch in Beziehungen zu den 
erwahnten Storungen stehen, dennoch den Charakter eines selb- 
standigen Symptoms zu beanspruchen. 

Die Genese der Konfabulationen ist, wie Schroder ausftihrt, 
nicht einheitlich. Sie entstehen auf dem Boden der Amnesie, der Merk- 
schwache und der Desorientierung. Es sind sicherlich, doch zum klei- 
nerenTeil, Erzahlungen, die die Kranken vorbringen, um ihre Gedachtnis- 
lticke zu verbergen; teils entspringen sie der Situation, in welcher der 
Kranke zu sein glaubt. Ihre Reichhaltigkeit ist abhangig von der 
geistigen Regsamkeit der Kranken und dem Grad der Aufmerksamkeit. 
Ihr Inhalt knupft an Erlebnisse friiherer Zeit an, die vor dem Beginn 
der amnestischen Phase liegt. Sie werden ohne Riicksicht auf historische 
Treue vorgebracht und ohne logische Verkniipfung zusammengefligt 
und ohne sich die Moglichkeit des Geschehens klarzumachen. 

So gewinnen die Erinnerungsfalschungen der Korsakowschen 
Psychose Beziehungen zu traumhaften Erlebnissen. Auch ihre ge- 
ringe Perseverationstendenz, ihr Auftauchen und Verschwinden, 
bringt Beziehungen dazu. Ich betone aber, daB ich mir im Gegensatz 
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zu Pfeifer wohl bewuBt bin, daB die Konfabulationen nicht eine 
Wiedergabe von Traumerlebnissen darstellen. 

Die Gedachtnisstorung erstreekt sich auf eine Zeit riickwarts, 
die vor dem Beginn der Erkrankung liegt. Sie geht allmahlich in das 
Bereich des Gesunden fiber. 

Die Storung ist meistens nicht absolut; einzelne Ereignisse haben 
sich nebelhaft dem Gedachtnis eingepragt. 

Die nosologische Stellung des Korsakowschen Symptomen- 
komplexes ist nicht klar. Korsakow selbst legte Wert auf das Zu- 
sammentreffen der neuritischen mit den psychischen Storungen. Er 
glaubte, daB die toxischen Stoffe, welche die Neuritis verursachten, 
auch das Gehirn schadigten, und nannte deshalb das von ihm beschrie- 
bene Krankheitsbild: Cerebropathia psychica toxaemica. 

Die Fassung in dieser Form erwies sich zu eng, als Falle mit Kor¬ 
sakowschen Symptomen beschrieben wurden, denen man eine toxische 
Genese nicht wohl zuschreiben konnte: Himtumoren, Hirnerschiitterung, 
senile Erkrankungen und schlieBlich Paralyse und Lues cerebri. 

Kraepelin selbst trennte schon die Falle des infektiosen Irreseins 
von denen alkoholischer Genese ab. Bonhoeffer trennte die Fall© 
mit deliranter oder stuporoser Anfangsphase, denen er alkoholische 
Atiologie zuschrieb, von solchen anderen Beginns ab. 

Es ist nicht moglich, zwischen den Formen verschiedener Genese 
grundlegende Unterschiede zu finden, die das Wesen des Syndroms, 
abgesehen von Beginn und Verlauf, erfassen. 


Bei Fall V finden sich die Korsakowschen Symptome vereinigt: 
allopsychische Desorientiertheit, Merkstorung, retrograde Amnesie und 
Konfabulationen. Die Konfabulationen tragen den Charakter der 
Erinnerungstauschungen und werden nie spontan, sondem auf Fragen 
produziert. Die Desorientiertheit ist eine produktive im Sinne von 
Sterling. 

Das Krankheitsbild unterscheidet sich insofern von dem bei Alko- 
holismus und auch bei Infektionskrankheiten geschilderten, daB ein 
delirantes Initialstadium fehlt; femer dadurch, daB sich Intelligenz- 
defekte finden. AuBerdem bestehen Affektschwankungen, die nicht 
zum Krankheitsbild gehoren. 

Der Fall ist klar in seiner nosologischen Stellung und in der atio- 
logischen Bedeutung der Lues. 

Der Korsakowsche Komplex bei Lues wurde zuerst von Jolly 
erwahnt, in einer spateren Publikation von Rom held erortert; aller- 
dings liegt der Fall Romhelds nicht klar. Er hat deutliche Beziehun- 
gen zum Hirntumor, die nicht geniigend abgegrenzt sind. Ferner wurde 
das Korsakowsche Syndrom bei Tabes beschrieben (Stransky). 
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Der Fall Stranskys scheint freilich wegen seines Verlaufs — volliges 
Abklingen nach 2 Monaten — von dem unsrigen verschieden zu sein. 

Der Fall IV unterscheidet sich von dem obenerwahnten haupt- 
sachlich durch das Fehlen der Konfabulationen und durch das Vorhan- 
densein von Witzelsucht. Ausgepragt ist die Merkstorung, die retrograde 
Amnesie, die Desorientierung, die sich allerdings nur auf die Zeit, nicht 
auf den Raum erstreckt. 

Friiher bestanden auch Desorientierungsstorungen in bezug auf den 
Raum. Es ist hier der merkwurdige Fall eingetreten, daB der Pat. 
im Laufe der Jahre trotz seiner psychischen Storung den jetzigen Aufent- 
haltsort sich wieder eingepragt hat. 

Die Witzelsucht glaube ich nicht in direkte Abhangigkeit von den 
iibrigen psychischen Symptomen bringen zu diirfen. Sie stellt mehr eine 
assoziative Storung dar im Gegensatz zu dem Korsakowschen Sym¬ 
ptom, wo wir die assoziativen Storungen den iibrigen an Wichtigkeit 
unterordnen konnten. 

Der Fall III zeigt ausgepragten amnestischen Symptomenkomplex 
ohne Konfabulationen. Die retrograde Amnesie erstreckt .sich weit 
liber den eigentlichen Zeitpunkt der Erkrankung hinaus. 

Fall II stellt einen Endzustand eines frtiheren amnestischen Sym- 
ptomenkomplexes dar. Es bestand friiher ortliche und zeitliche Desorien¬ 
tierung, die jetzt nicht mehr zu finden ist. Eine Storung der Merkfahig- 
keit ist experimentell nicht mehr nachzuweisen, doch finden sich Zeichen, 
daB die Auffassung gestort ist. 

Intellektuelle Defekte fehlen. 

Affektiv ist Pat. verandert. Er ist apathisch und stumpf. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daB in einem Endzustande 
isoliert eine Storung der Auffassung zuriickgeblieben ist, dagegen eine 
deutliche Merkstorung nicht nachzuweisen ist. 

Uber dieVerlaufsform dieser Falle ist noch zu sagen: Die vier Falle 
verliefen sehr gleichmaBig. Weder zu Anfang noch im Verlauf der Er¬ 
krankung bestanden Erregungszustande; niemals wurden Halluzina- 
tionen beobachtet. Schon zu Beginn der Erkrankung waren die 
wesentlichen Krankheitserscheinungen ausgepragt. 

Die Zeit, die zwischen syphilitischer Infektion und Ausbruch der 
Erkrankung besteht, scheint, soweit sie bekannt ist, auBer im Fall III, 
der ja, wie oben erwahnt, eine Sonderstellung einnimmt, mehrere 
Jahre zu betragen. 

Die erwahnten vier Falle haben in ihrem psychischen Auf bau zweif ellos 
engeBeziehungen zum amnestischen Symptomenkomplex. Dieser 
findet sich ausgepragt nur im Falle V. Bei Fall III und IV fehlen Kon¬ 
fabulationen und Fall II zeigt nur eine erhebliche Storung der Auf¬ 
fassung. Gemeinsam sind ihnen femer leichte Storungen der Intelligenz. 
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Die Falle der ersten Gruppe stellen Defektzustande dar. Es 
finden sich vor allem amnestische Storungen. 

Sie erinnem an Zustande, wie sie Pfeifer bei Himtumoren in der 
Mehrzahl, unter dem Namen des Koreakowschen Syndroms, beschrieb. 

Man faBte, wie es auch Kraepelin noch jetzt tut, diese Falle unter 
dem Namen der Pseudo paralyse zusammen. 

Es ist mm hier der Ort, auf diesen Begriff etwas naher einzugehen. 

Das Krankheitsbild der Pseudoparalyse wurde von Fournier 
zu einer Zeit aufgestellt, als der atiologische Zusammenhang zwischen 
Lues und Paralyse noch bestritten wurde. Man kannte die Dementia 
paralytica, hielt sie jedoch fur eine nichtsyphilitische Erkrankung. 
Man kannte mm auch Krankheitsfalle, bei welchen sich nach voraus- 
gegangener luischer Infektion das Bild der Dementia paralytica ent- 
wickelte; und diese Falle nannte man Pseudoparalysis syphilitica. 

Es ware nun das Gegebene gewesen, daB man mit fortschreitender 
Erkenntnis den Begriff der Pseudoparalyse fallengelassen hatte. Schon 
Binswanger trat dafiir ein, als er seine postsyphilitische Demenz 
umriB. 

Jolly jedoch wollte die Bezeichnung einmal fiir Falle reservieren, 
die klinisch unter dem Bild der Dementia paralytica verlaufen und bei 
denen die Sektion zeigt, daB neben den diffusen Prozessen noch lokale 
syphilitische bestanden; dann grenzt er therapeutisch zugangliche Falle der 
paralytischen Demenz als Pseudoparalyse ab. Es ist verstandlich, daB 
diese Subsumierung nach ganzlich verschiedenen Gesichtspunkten ver- 
wirrend wirken muBte. 

Furstner wollte die Bezeichnung Pseudoparalyse nur den Fallen 
zukommen lassen, bei denen die Symptome der Paralyse entsprachen, der 
weitere Verlauf aber zeigte, daB es sich nicht um Paralysen handelte. 
Diese Scheidung war nicht gliicklich und verwirrte die schwierige Frage 
wesentlich. 

Nonne scheint dagegen die Auffassung Fiirstners zu akzeptieren. 

So fiel der Begriff der Pseudoparalyse mit dem der atypischen Para¬ 
lyse zusammen. 

Plaut hat in seiner Besprechung der Psychosen bei Lues cerebri 
die Pseudoparalyse fiir die Lues cerebri reserviert; er stellte sie in eine 
Reihe mit der postsyphilitischen Demenz und statuierte nur einen gra- 
duellen Unterschied der beiden Begriffe. 

Kraepelin dehnt neuerdings den Begriff der Pseudoparalyse wieder 
aus. Er vereinigt die Formen darunter, die dement verlaufen; dann die 
Zustande delirioser Verwirrtheit; femersolche, die expansiven Charakter 
tragen; endlich solche mit Korsakowschem Symptomenkomplex. 

Kraepelin bet on t bei seiner Fassung der Pseudoparalyse die 
Ahnlichkeit mit der Dementia paralytica. Ich glaube, darin liegt die 
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Schwache der Fassung und die Unhaltbarkeit des Begriffes der luetischen 
Pseudoparalyse. 

Die Paralyse ist ein symptomatologisch verschiedenes Krankheits- 
bild, das wir auf Grund anatomischer und serologischer Erfahrung zu- 
sammenzufassen gelemt haben. Es ist nicht moglich, aus der Verwandt- 
schaft zweier klinischer Symptome, die in dem Krankheitsbild sich 
finden, einen ohne Zweifel differenten KrankheitsprozeB durch die 
Namengebung zu einem ahnlichen zu stempeln. 

Die Fassung der Pseudoparalyse in der Form, wie Kraepelin 
es tut, ist willkurlich begrenzt. Man konnte den Begriff beliebig er- 
weitem, ohne der Kraepelinschen Ansicht Gewalt anzutun. 

Ich halte es fur zweckmaBig, den Begriff der Pseudoparalyse, in seiner 
klinischen Fassung wenigstens, faUenzulassen. 

Beachtenswert sind die Falle, die Schaffer in einer neueren Publi- 
kation als Pseudoparalyse abgrenzt: klinisch das Zustandsbild, das 
der progressiven Paralyse ahnlich war, anatomisch der Befund einer 
umschriebenen Meningoencephalitis. Der Fall gehort in die Gruppe 
der von Straussler beschriebenen Falle von Lues cerebri diffusa. Er 
flihrt auf das schwierige Gebiet der anatomischen Abgrenzung der 
diffusen Himlues von der Paralyse. Es kann nicht unsere Aufgabe sein, 
diese Frage zu erortem. Erwahnen will ich nur, daB Straussler eben- 
falls zur Ansicht gelangt, den Begriff der Pseudoparalyse, auch in bezug 
auf den anatomischen Befund, fallenzulassen. 

Die Falle der ersten Gruppe zeigen, um die Storungen weit zu 
fassen, dauernde Defekte auf bestimmten Gebieten psychi- 
scher Leistungen. Man wird also die Storungen dem gebrauchlichen 
weitgefaBten Begriff der Demenz unterordnen konnen. Freilich geht 
es nicht an, den an irreparablen Defekten auf einem umgrenzten Gebiet 
geistiger Leistung Leidenden (Auffassung und Merkstorung) als dement 
zu bezeichnen; denn mit der Bezeichnung dement bezeichnen wir, 
wie Jaspers bemerkt, nicht eine einzelne Eigenschaft, sondem den 
ganzen Menschen. Doch es liegt auBerhalb meiner Aufgabe, mich mit 
der Registrierung der Defektzustande naher zu befassen. 

2. Akute Psychosen. 

Ich gehe nun zur nachsten Gruppe liber, den akuten Psychosen 
(Fall VI—X). 

Zuerst treten uns zwei gut umgrenzteFalleentgegen, akuteHallu- 
zinosen, die sich klinisch nahestehen. Die Halluzinationen sind vor- 
wiegend akustischer Art; Halluzinationen anderer Sinne kommen vor, 
verschwinden aber gegen jene. 

Die Krankheitsbilder stehen, wie ich schon oben erwahnte, den 
akuten Halluzinosen nahe, wie sie bei Alkoholikern beobachtet werden. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVI. 21 
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Ich gehe zuerst auf den Fall VI ein, Ernestine L. Das Krankheits- 
bild zeigt weitgehende Ubereinstimmung mit der akuten Halluzinose der 
Trinker, allerdings treten einige Unterschiede zutage, von denen Hallu- 
zinationen des Geruchs bemerkenswert sind. Diesem reiht sich Fall VIII 
an: eine Halluzinose, die in der Art ihrer Entstehung, der Ausbildung 
von Wahnideen, der Neigung zur Systematisierung der Alkoholhallu- 
zinose gleicht. Wesensfremd sind Halluzinationen des Geschmacks; der 
Angstaffekt ist gering ausgepragt. 

Wahrend diese beiden Falle nach der tTberf uhrung in die Klinik rasch 
abklangen, zeigt der Fall VII ein langsames Schwinden der psychischen 
Symptome. 

Die Krankheit setzte mit Angstgeflihl ein. 

Neben der Angst bestand dauemd eine depressive Verstim- 
mung. Die Halluzinationen waren akustischer Art, teils nach auBen 
projiziert, teils im Innem lokalisiert. Die Stimmen hatten Beziehungen 
zu den Wahnvorstellungen. Der Kranke neigte dazu, ihnen gegentiber 
Stellung einzunehmen, erklarte sie und gelangte schlieBlich dazu, sie 
als seine laut gewordenen Gedanken zu deuten. Es sind dies alles Dinge, 
denen man bei der Alkoholhalluzinose nicht begegnet. 

Die psychischen Storungen klangen im Verlauf von 3 Monaten ab. 

Wahrend die beiden ersten Falle gewisse nosologische Geschlossen- 
heit und Einfachheit zeigten, bot der dritte Fall depressive Verstimmung, 
die das Krankheitsbild modifizierte. 

Plaut gebiihrt das Verdienst, auf die Halluzinosen im Krankheits¬ 
bild der Lues cerebri hingewiesen zu haben. Allerdings unterscheiden 
sich seine Falle akuter Halluzinosen zum Teil wesentlich von unseren 
drei Fallen. Vor allem setzten seine Falle mit angstlichen Erregungen ein, 
die sich akut oder subakut entwickelten. In unserem Falle VI, FrauL., 
entwickelt sich ein angstlicher Erregungszustand, der jedoch nur 
sekundar in Erscheinung tritt. 

Gemeinsam ist das Vorherrschen akustischer Halluzinationen und 
die angstliche Stimmungslage (Fall VI und VII). 

Ich komme nun zu jenem Fall IX, in dem Angst das Krankheits¬ 
bild beherrscht. Wahnvorstellungen furchtbaren Inhalts und hoch- 
gradige Angst driicken dem Zustandsbild das Geprage auf. Halluzi¬ 
nationen finden sich selten oder treten erst auf dem Hohestadium der 
Erkrankung mehr hervor. Die Zustande decken sich mit dem, was 
Wernicke als Angstpsvchose bezeichnet. Wernicke faBt als Grund- 
symptom dieses Krankheitsbildes die Angst auf. Diese bedingt gesetz- 
maBig das Auftauchen bestimmter Vorstellungen: Angstvorstellungen. 
Diese sind derartig abgestuft, daB die autopsychischen Angstvorstel¬ 
lungen der geringeren, die somato- und allopsychischen der groBeren 
Intensitat der Angst entsprechen. In manchen Fallen bleibt es bei 
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Vorstellungen, haufiger kleiden sich die Vorstellungen in Phoneme. 
Die allopsychische Orientierung ist erhalten. Die autopsychische 
ist meist dauemd im Sinne des Kleinheitswahnes alteriert. 

Die Abgrenzung gegen die akute Halluzinose findet Wernicke 
darin, daB bei den Angstpsychosen die autopsychischen Angstvorstel- 
lungen des Kleinheitswahnes iiberwiegen. Das Krankheitsbild der 
akuten Halluzinose ist mehr kontinuierlich, nicht in so hohem Grade 
durch Affektschwankungen beeinfluBt. AuBerdem sollen bei der akuten 
Halluzinose zuerst die Phoneme, die hier reichlicher sind, und dann die 
Angst auftreten. Der akuten Halluzinose eigentiimlich ist das Auf- 
treten massenhafter Phoneme mit dem Inhalt des autopsychischen und 
allopsychischen Beziehungswahnes. AuBerdem ist fur die akute Hallu¬ 
zinose charakteristisch die Entstehung eines physikalischen und „altru- 
istischen“ Verfolgungswahnes. 

Im Vorstellungsinhalt der Angstpsychose fehlen meistens die selbst- 
anklagendenIdeen; es treten die persekutorischen Inhalts hervor. 
Dies unterscheidet sie von den depressiven Zustanden. 

Wernicke kannte Angstpsychosen verschiedener Atiologie: alko- 
holische, epileptische. Er zeichnete somit keine nosologische Einheit. 
Es ist wichtig, sich das zu vergegenwartigen. 

Die Angstzustande haben enge Beziehungen zu Erkrankungen des 
Prasenium; allerdings scheinen hier doch delirante und motorische 
Erregungszustande zu iiberwiegen. Wichtig ist, daB Kauffmann bei 
schwerem Diabetes eine Angstpsychose sah, bei der das psychische 
Zustandsbild sich parallel mit dem korperlichen besserte. Kauffmann 
glaubt, daB der Traubenzucker eine toxische Wirkung auf das Gehim 
ausiibte. 

Pfeifer sah unter den psychischen Storungen bei Himtumoren 
eine Angstpsychose. Es ist bemerkenswert, daB Wernicke die Angst¬ 
psychose bei Alkoholikem beobachtete, die nach Trinkexzessen bei 
Personen mit Emphysem, erheblicher Adipositat und Herzfehlem 
auftraten. 

Der Fall IX, M., litt an einer syphilitischen Erkrankung des 
Zentralnervensystems. Wie ich oben ausflihrte, trat eine pemiziose 
Anamie zu dem Grundleiden hinzu. AuBerdem ist friiherer Alkoholismus 
nicht auszuschlieBen. Wie ich schon darlegte, ist es moglich, daB die 
pemiziose Anamie das Zustandsbild modifizierte. 

Die akute Entstehung der Krankheit, die Angst, die Wahnvor- 
stellungen, die fur den Pat. einen schrecklichen Inhalt haben, das 
Zurticktreten der Halluzinationen grenzen das Krankheitsbild im Sinne 
der Wernickeschen Angstpsychose gut ab. Auffallend ist der Wechsel 
im Zustandsbild, die geringe Neigung, die Wahnideen zusammenzu- 
fassen, und die starken Affektschwankungen. 

21 * 
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Fall X, Karl E., zeigt folgende psychische Symptome: Der Kranke 
ist ortlich und zeitlich desorientiert. Es bestehen Gedachtnis- 
storungen und Amnesie. Er konfabuliert, hat schreckhafte 
Erlebnisse. Er ist deprimiert und weint. Halluzinationen sind 
nicht erwahnt. 

Die akut einsetzende BewuBtseinstrubung, die Konfabulationen und 
die schreckhaften Erlebnisse lassen die Diagnose eines Dammer- 
zustandes stellen. Korperlich bestand eine sichere Lues cerebri mit 
basalen Symptomen. Nach 6 Wochen etwa klangen unter dem EinfluB 
einer Schmierkur die psychischen und korperlichen Symptome bis auf 
geringe Reste ab. 

Der Fall ist, trotzdem er ungeniigend beobachtet ist, wichtig wegen 
des deutlichen Zusammenhangs der Psychose mit der korperlichen Er- 
krankung. Er reiht sich Zustanden an, wie sie bei Infektionskrankheiten 
von Ziehen als infektios-toxische Dammerzustande beschrieben wurden. 

Wir fanden also als Zustandsbilder der akuten Psychosen der Lues 
cerebri: halluzinoseartige Erkrankung, deliriosen Dammer- 
zustand, angstvolle Erregung. 

Diese Krankheitsbilder entsprechen dem, was Bonhoeffer als 
exogene Reaktionsform bezeichnet hat. Er findet dieses Bild, 
dazu halluzinatorische Verwirrtheit und stuporose Zustande, bei akuten 
Infektionskrankheiten, infektioser Chorea, Uramie, Cholamie, Diabetes 
und Basedow, um nur einige herauszugreifen. Jedenfalls stellen gerade 
die Symptomenkomplexe, die wir fanden, abgegrenzte psychische 
Zustandsbilder exogener Atiologie dar. 

Besondere Beziehungen finden sich in der Art der Entstehung, 
dem Verlauf und dem Ausgang zu toxischen Erkrankungen: das 
akute Einsetzen und der oft stiirmische, meistens rasche Verlauf. 

Die halluzinatorischen Erkrankungen brachte ich in den vorauf- 
gehenden Erorterungen in Beziehung zu den Halluzinosen der Alko- 
holiker; einer Erkrankung auf dem Boden chronischer Intoxikation. 

Die Angstpsychose hat zweifellos Beziehungen zu diesen Zu¬ 
standen; sie nimmt einen viel stiirmischeren Verlauf. Schon Wernicke 
erkannte ihr exogene Entstehung zu; der Fall von Kauffmann, 
eine Angstpsychose bei hochgradigem Diabetes, demonstriert schon 
die Beziehungen zwischen Toxinen und psychischem Zustandsbild. 

Die Beziehungen der Dammerzustande zu exogenen Schadigungen 
wurden, wie ich oben erwahnte, besonders von Ziehen betont. Er 
trennte die infektiosen Dammerzustande als atiologisch selbstandige 
Gruppe ab. 

Als wichtigstes Ergebnis dieser Erwagungen hebe ich noch einmal 
hervor: Die akuten Psychosen derHirnsyphilis stellen exogene Reaktions- 
typen im Sinne Bonhoeffers dar. Sie haben besonders innige Be- 
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ziehungen zu akuten psychischen Erkrankungen, die bei chronischen 
Intoxikationen auftreten. 

tJbrigens hat Pfeifer bei Besprechung der psychischen Storungen bei 
Himtumoren auf die Beziehungen zu toxischen Zustanden hingewiesen. 

3. Zirkulare Psychose mit akustischen Halluzinationen. 

Fall XI, Kurt B., stellt eine periodisch auftretende Psychose dar, 
bei der zahlreiche akustische Halluzinationen auftreten und das Krank- 
heitsbild beherrschen. Der Fall gewinnt dadurch Beziehungen zu den 
Fallen chronischer Halluzinose Plauts. 

Der Fall hat besonderes Interesse, weil die depressive Verstimmung 
gering ist und abhangig ist von dem Inhalt der Halluzinationen. Er 
hat zweifellos Beziehungen zura manisch-depressiven Irresein — auch 
hypomanische Verstimmung beim Beginn und Ende der depressiven 
Phase sind vorhanden —, unterscheidet sich jedoch durch das Vorherr- 
schen der Halluzinationen und die geringgradige affektive Verstimmung. 

Somatisch steht der Fall der Tabes dorsalis nahe. 

Es ist deshalb notwendig, kurz auf die Psychsen, die bei Tabes 
beobachtet wurden, einzugehen* Die friiheren Arbeiten zeigen eine 
groBe Reihe von Diagnosen, unter denen wohl alle Zustande, die in der 
damaligen Psychiatrie bekannt waren, vorkommen. So unterscheidet 
Meyer zwolf verschiedeneZustandsbilder. Es ist unmoglich, aus dieser 
groBen Anzahl auch nur ein leitendes Prinzip herauszulesen. 

Wesentlich klarer, auch deshalb brauchbarer, weil die Schilderung 
des psychischen Zustandsbildes ausfiihrlicher und objektiver ist, ist die 
Monographic von Cassirer uber Tabes und Psychose. Cassirer be- 
schreibt Falle von Tabespsychose, die mit Halluzinationen und Angst- 
gefuhl einhergehen. Er findet Beziehungen zur akuten Halluzinose 
Wernickes. Die Falle sind durch Amaurose zum Teil kompliziert. 
Bei einem findet sich ein Tumor im Occipitallappen, ein immerhin fur 
die Genese der Psychose nicht gleichgiil tiger Befund. Wei ter erwahnt 
Cassirer halluzinatorische Erregungszustande bei Tabes mit Opticus- 
atrophie. Femer findet er eine originare Paranoia. AuBerdem beschreibt 
er Kombination von Tabes mit affektiver Psychose, hauptsachlich 
mit rezidivierender Manie und mit Katatonie. 

R y d 1 e w s k i, der eine Reihe von Fallen von Tabespsychose zusammen- 
stellte, fand in der Mehrzahl paranoide Psychosen, neben denen manische 
und depressive Psychosen sowie das zirkulare Irresein hervortreten. 

Aus den zahlreichen kasuistischen Veroffentlichungen geht hervor, 
daB sich eine paranoische Psychose, die meistens mit zahlreichen Hallu¬ 
zinationen aller Sinnesgebiete kombiniert ist, in einer groBen Anzahl 
der Falle fand. Besonders die Falle mit Opticusatrophien schienen mit 
zahlreichen Halluzinationen einherzugehen. 
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Kraepelin erkennt zwei Arten von Tabespsychosen an: erstens 
kurzdauernde, halluzinatorisch-deliriose Zustande, femer mehr chronisch 
verlaufende Psychosen mit Verfolgungs- und GroBenideen, mit Tau- 
schungen der verschiedensten Sinne. 

Eine Tatsache, auf deren Wichtigkeit auch Plaut aufmerksara 
macht, ist die von Meyer mitgeteilte, daB sich bei der Tabes mit 
Psychose in der Mehrzahl der Falle Augenmuskellahmungen finden im 
Gegensatz zu der einfachen Tabes. Diese Tatsache weist auf eine groBere 
Beteiligung des Gehims hin, ohne freilich uns in unseren Vorstellungen 
liber das Entstehen der Tabespsychose zu fordern. 

Falle von halluzinatorischen Zustanden, die zu den oben beschrie- 
benen akuten Formen der Lues cerebri Beziehungen haben, finden sich 
in der Monographic von Cassirer. Er erwahnt zwei Falle von akuter 
Halluzinose mit Angst; allerdings finden sich die Halluzinationen auf 
verschiedenen Sinnesgebieten. Der enge Zusammenhang der Hallu¬ 
zinationen mit dem tabischen ProzeB wurde besonders von den Fran- 
zosen angenommen; Briand sah, daB die halluzinatorischen Zustande 
mit intestinalen Storungen begannen. 

Den chronisch verlaufenden Psychosen paranoischen Charakters 
haben wir als Analogon vielleicht die chronischen Halluzinosen, wie sie 
Plaut beschrieb, an die Seite zu stellen. 

Unser Fall hat wenig Beziehungen zu den chronischen Formen der 
Tabespsychose. Paranoide Ziige fehlen. Die Halluzinationen sind 
vorwiegend Halluzinationen eines Sinnes. Von den Beziehungen zur 
zirkularen Psychose will ich absehen. 

Eher finden sich Beziehungen zu den chronischen Formen der 
Halluzinose, die Plaut beschreibt. Besonders fallt die Ahnlichkeit mit 
einem Fall Plauts auf (Fall VII). Hier treten Halluzinationen vor 
allem akustischer Art auf ; anfangs bestanden Versundigungsideen, 
spater reiner Angstaffekt im AnschluB an die Phoneme. Auch Plaut 
findet Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein, glaubt jedoch, 
daB sie bei der schwankenden Affektlage und der Abhangigkeit des 
Affektes von den Sinnestauschungen zu vernachlassigen sind. Allerdings 
nahm der Kranke Plauts seinen Halluzinationen gegenuber eine 
kritische Stellung ein, zum Unterschied von unserem Kranken. 

Klinisch fand sich im Falle VII Plauts Pupillendifferenz, absolute 
Starre, Differenz der Kniesehnenreflexe und Fehlen der Achilles- 
sehnenreflexe: also auch hier eine geringe Beteiligung der Himbasis und 
Symptome spinaler Meningitis. 

Ich fiige der Vollstandigkeit halber noch den Fall XII, Frau Th., an. 
Es handelt sich um ein rezidivierendes melancholisches Zustandsbild, 
das im Klimakterium eben begarin. Das Krankheitsbild bietet, wie 
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oben schon ausgeftkhrt, wenig Charakteristisches. Ein offensichtlicher 
Zusammenhang mit der cerebralen Lues ist nicht zu ereehen. 


Was nun den Zusammenhang der Psychose mit der Hirnsyphilis 
anbelangt, so konnte es sich, wie oft behauptet wurde, um ein zufalliges 
Zusammentreffen handeln. Eine solche Annahme liegt nahe, wenn 
sich bei einem friiher Geisteskranken Symptome der Lues cerebri zu- 
gesellen. Solche Falle habe ich vermieden, da sie zu triigerischen 
SchluBfolgerungen fiihren. Am sichersten geht man, wenn korperliche 
und geistige Stoning zu gleicher Zeit sich einstellen. Das ist bei einem 
Teil der obigen Kranken der Fall. Doch oft entwickelt sich das korper¬ 
liche Leiden schleichend und die geistige Erkrankung setzt sturmisch 
ein, so daB das Zusammentreffen nicht beobachtet wird. Aber diese 
Koinzidenz ist keine unbedingte Forderung; es ist nicht zu zweifeln, 
daB die geistige Erkrankung zu jeder Phase der syphilitischen Him- 
erkrankung auftreten kann. 

Die beiden Gruppen, in die unsere Falle zerfallen, weisen auf ver- 
schiedene Pathogenese hin. 

Die Gruppe der chronischen Defektzustande zeigt Beziehungen 
zu organischen Erkrankungen, einmal zum Himtumor, dann zu arterio- 
sklerotischen und apoplektischen Erkrankungen des Gehims und zu 
Zustanden, wie sie bei tuberkuloser Meningitis beschrieben wurden. 
Ohne auf die strittige Frage der Entstehung psychischer Erkrankungen 
bei groben Himschadigungen einzugehen, glaube ich doch, daB dem 
anatomischen ProzeB als solchem die psychischen Schadigungen 
zur Last zu legen sind. 

Anders bei der zweiten Gruppe, den akuten Psychosen. 

Die Erkenntnis, daB sie exogene Reaktionstypen darstellen, und 
die Verwandtschaft mit den Zustandsbildern bei Intoxikationen 
weist darauf hin, daB in der Genese Toxine im weitesten Sinne eine 
ausschlaggebende Rolle spielen. 

Der Zusammenhang zwischen der Hirnsyphilis und der Psychose 
im Fall XI ist weniger einfach und klar. Sicherlich spielt sie in der 
Genese des Krankheitsbildes eine Rolle, aber ob sie nicht erst sekundar 
modifizierend in eine zirkulare Psychose eingreift, dartiber laBt sich 
nichts Sicheres sagen. 

Im letzten Fall sind die Beziehungen ganz unsicher. Ich bin geneigt, 
der Lues hier eine konkomitierende Rolle zuzuschreiben. 


Ich komme zu folgenden Ergebnissen: 

Die Mehrzahl unserer Falle lassen sich in zwei groBe Gruppen ein- 
teilen: 
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1. Chronische Defektzustande. 

Die Erkrankung setzt meistens langsam ein, manchmal akut, nie- 
mals jedoch mit einem Erregungszustand. Sie verlauft durchaus 
chronisch. 

Das psychische Krankheitsbild zeigt den amnestischen Symptomen- 
komplex, entweder in voller Ausbildung, oder nur partiell. In einem 
Fall fanden sich nur Auffassungstorungen. Das Korsakowsche Syn¬ 
drom bei Lues cerebri unterscheidet sich von dem bei Alkoholismus 
durch Einformigkeit, geringere Produktivitat und Fehlen initialer Er- 
regungszus tande. 

In einem Fall bestand neben der amnestischen eine Storung asso- 
ziativer Art (Witzelsucht). 

Die chronischen Defektzustande zeigen Beziehungen zu Storungen, 
wie sie nach groberen Hirnschadigungen, Tumoren, Apoplexien, Menin¬ 
gitis, vorkommen. 

2. Akute Psychosen. 

Wir fanden 1. akute Halluzinosen (drei Falle), 2. Angstpsychose (ein 
Fall) 3. Dammerzustand (ein Fall). 

Die akuten Psychosen stellen exogene Reaktionstypen im Sinne 
Bonhoeffers dar. Sie haben engere Beziehungen zu den akuten 
toxischen Psychosen. 

AuBerdem beobachtete ich eine zirkulare Erkrankung, bei der 
zahlreiche akustische Halluzinationen das Krankheitsbild beherrschten. 

Zum SchluB danke ich Herm Geh. Rat Flechsig fur das Inter- 
esse, das er der Arbeit entgegenbrachte, und ftir die Uberlassung des 
Materials. 
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(Aufl der Medizinischen Klinik des stadt. Krankenhaoses zu Frankfurt a. M. 

[Dir.: Prof. Schwenkenbecher].) 

Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis 
mit kolloidaler Goldlosung. 

Von 

Dr. Max Ernst Flesch 

(jetzt Aaaiatent an der chirurg. Klinik). 

Mit 12 Textfiguren. 

(Eingegangen am 29. Mai 1914.) 

Die von Lange im Jahre 1912 angegebene „Goldsolreaktion“ be- 
steht in der Ausflockung von kolloidalem Gold durch den mit Kochsalz- 
losung verdtinnten Liquor cerebrospinalis. Kurz zusammengefaBt, beruht 
sie auf folgendem Prinzip: 

Die kolloidale Goldlosung, das sog. Goldsol, stellt eine klare, durch- 
sichtige, prachtvoll purpurrote Fliissigkeit dar, welche die Eigenschaft 
hat, bei Mischung mit Kochsalzlosung einer bestimmten Konzentration 
innerhalb kurzer Zeit ausgeflockt, d. h. liber rotblau, violett, dunkel- 
blau, schlieBlich ganzlich entfarbt zu werden, so daB eine wasserhelle 
Fliissigkeit zuriickbleibt, an deren Boden sich das Gold als blauschwarzer 
Schlamm niedergesetzt hat. Diese Ausflockung kann, wie Zsigmondy 
nachgewiesen hat, durch EiweiBkorperzusatz in mehr oder weniger 
hohem Grade verhindert werden, indem jeder EiweiBkorper einen fur ihn 
charakteristischen Goldschutz von bestimmter Starke zu gewahren ver- 
mag. 

Auf diesem Prinzip beruht im wesentlichen Langes Reaktion zur 
Unterscheidung normaler von pathologischen, insbesondere luetischen 
Liquores. 

1. Herstellung der kolloidalen Goldlosung. 

Zur Herstellung von 1 1 einer einwandfreien Goldlosung benotigt 
man an Reagenzien: 

1. Aurum cryst. flav. puriss. „Merck“ 1 g [in abgeschmolzenen 
Ampullen!] (gelost in 100 ccm bidestilliertem, sterilem Wasser). 

2. Kaliumcarbonat puriss. pro anal. ,,Merck“ 1 g (gelost in 50 ccm 
bidestilliertem, sterilem Wasser). 

3. Eine Losung von 1 ccm der kauflichen konzentrierten Form- 
aldehydlosung in 100 ccm bidestilliertem, sterilem Wasser. 
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Im einzelnen gelten folgende Vorschriften Langes: 

Es diirfen nur peinlichst saubere Glasgerate, am besten aus Jenaer 
Glas, benutzt werden. Die Reinigung derselben geschieht mit einer 
Mischnng von roher Schwefelsaure und Kaliumbichromatlosung, mit 
nachfolgender Spiilung mit viel Leitungswasser und zum SchluB mit 
dem zur Verwendung gelangenden reinsten destillierten Wasser; danach 
werden die GefaBe trocken sterilisiert. 

Femer muB man — was an dieser Stelle erwahnt sei —, um einen 
einwandfreien Liquor zu erhalten, die Punktionsnadeln in besonderer 
Weise sterilisieren; man saubert sie am besten, indem man sie mit Alkohol 
und Ather durchspritzt; die Sterilisation muB trocken erfolgen, Aus- 
kochen in Sodalosung fiihrt zu ungenauen Resultaten. — Auch darf der 
zu verwendende Liquor den bei der gewohnlichen Methode der Druck- 
bestimmung unvermeidlichen Gummischlauch, der in keiner Weise 
absolut rein zu erhalten ist, nicht passiert haben; man benutzt also am 
besten die zuletzt abgelassene Menge des Liquors. 

Die Beschaffenheit des Wassers ist von besonderer Wichtigkeit zur 
Erzielung einer tadellosen Losung. Die Destination muB moglichst in 
Apparaten aus Jenaer Glas, ohne Korken, mit Glasschliffen erfolgen; 
einmalige Destination ist vollkommen unzureichend, son- 
dern es ist zum mindesten eine zweimalige langsame Destina¬ 
tion erforderlich. 

Nach Langes Vorschrift erfolgt nun die Herstellung der kolloidalen 
Goldlosung derart, daB man, nachdem man sich zuvor an einer Probe von 
100 ccm versichert hat, daB das destillierte Wasser, Chemikalien und Glaser 
geeignet sind, auf 1000 ccm doppeltdestilliertes Wasser 10 ccm 1 proz. Goldchlorid 
und 10 ccm 2 proz. Pottasche gibt; darauf kocht man schnell auf und laBt unter 
starkem Umschiitteln 10 ccm 1 proz. Formol schnell, aber portionsweise zuflieBen. 
Nach einiger Zeit farbt sich die Fliissigkeit schwach rosa, die Farbe wird allmah- 
lich dunkler, bis sie schlieBlich einen prachtvollen, satt purpurroten Ton annimmt. 
Auf die Farbe der Goldlosung ist sehr genau zu achten, denn erstens darf sie nicht 
blaulich sein, sondern sattrot und zweitens muB sie auch im auffallenden Lichte 
in dicken Schichten vollkommen klar durchsichtig sein. Nicht ganz so gute Gold- 
sollosungen zeigen einen rauchigen Oberflachenschimmer, der die Losung wenig- 
stens in schwachem auffallendem Lichte undurchsichtig macht; immerhin sind 
solche Losungen noch brauchbar. Dagegen sind Losungen mit dem geringsten 
blauen Ton wohl fiir orientierende Versuche, nicht aber fur die eigentliche Reaktion 
zu gebrauchen, da mit ihnen in keiner Weise exakte Resultate zu erzielen sind. 

,,Die Haltbarkeit guter Goldsole ist sehr groB, sie bleiben monatelang 
unverandert, wenn man sie verschlossen aufbewahrt; es kommt aller- 
dings vor, daB sie nach einiger Zeit, wohl infolge von Verunreinigungen, 
etwas Gold absetzen, entweder in Form kleiner schwarzer, ruBahnlicher 
Flocken oder als geringfugiger blauer Schlamm; derartige Losungen sind 
unbrauchbar, da sie andere Resultate geben, wie die klaren, rein roten 
Goldsole. 44 (Lange.) 
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Eicke stellt die Goldlosung in anderer Weise dar: 

„Ein Liter ganz frisch destillierten Wassers wird niit 10 ccm einer 1 proz. Gold- 
chloridlosung und 5 ccm einer 5 proz. Traubenzuckerlosung zum Sieden erhitzt. 
Gleich nach dem Aufkochen setzen wir tropfenweise eine 5 proz. Pottaschelosung 
hinzu, und zwar so lange, bis die kochende Fliissigkeit eine tiefdunkle Farbe ange- 
nommen hat. Es sind dazu etwa 3,6—4 ccm Pottaschelosung erforderlich.* 4 

Auch Eicke legt den groBten Wert auf die Verwendung absolut 
frisch destillierten Wassers; selbst nach nur 3—4stundigem Stehenlassen 
des Wassers gelang es ihm nicht mehr, hochrote Goldlosungen zu er- 
zielen. Auch die Traubenzucker- und Pottaschelosung miissen unmittel- 
bar vor dem Gebrauch mit frisch destilliertem Wasser hergestellt werden. 

Hierzu miissen wir bemerken, daB es uns, obwohl wir uns im iibrigen 
streng an Langes Vorschriften, beziiglich Wasser, Glaser, Reagenzien 
usw., hielten, niemals gelungen ist, bei lOccmFormolzusatz eine tadellos 
hochrote Losung zu gewinnen, sondern nur, indem wir weniger, namlich 
2—3 ccm 1 proz. Formollosung hinzufiigten. Und auch dabei erhielten 
wir oft genug Fllissigkeiten, die einen Stich ins Blaue hatten und daher 
nicht zur Verwendung kommen konnten. Die fur unsere ca. 150 Reaktio- 
nen notwendig gewesenen 10 Liter tadellosen Goldsols konnten nur in 
mlihevoller, zeitraubender Arbeit zustande gebracht werden. Bisweilen 
war die Losung nach 2,5 ccm Formolzusatz schon blaulich, bisweilen 
war sie nach Zugabe von 3 ccm noch rosa und nahm auch bei langerem 
Stehenlassen nicht die gewiinschte hochrote Farbe an. Uns fehlt fur 
diese Erfahrung jede Erklarung, um so mehr deshalb, weil wir bei stron¬ 
ger Befolgung seiner Vorschriften im iibrigen Langes Angaben voll- 
kommen bestatigen konnten. 

Auch mit Eickes Herstellungsweise erzielten wir keine besseron 
Resultate. Von einer tadellosen Goldlosung aber hangt die ganze Reak- 
tion ab, eine minimale Verfarbung der Fliissigkeit ins Rotblaue beein- 
trachtigt den Ausfall der Reaktion in dem Sinne, daB starkere Aus- 
flockung erfolgt wie bei Verwendung einwandfreier Losung. Wir haben 
mitunter erst nach zehnmaligem vergeblichem Bemiihen einen Liter 
tadellosen Goldsols erhalten; wir muBten schlieBlich geradezu wegen 
der mlihevollen, zeitraubenden Herstellungsweise des kolloidalen Goldes 
unsere Versuche abbrechen und stimmen Jaeger und Goldstein bei, 
die wegen der Schwierigkeiten bei der Herstellung des Goldsols die 
Reaktion als fur den klinischen Gebrauch weniger geeignet erklaren. Da 
sie aber im iibrigen eine wertvolle Untersuchungsmethode des Liquors ist, 
ware es sehr zu begriiBen, wenn die Herstellung des kolloidalen Goldes von 
einer Fabrik libemommen und so diesem Ubelstande abgeholfen wiirde. 1 ) 

Anm. bei der Korrektur: Wie Matzkiewitsch neuerdings mitteilt 
(Deutsche med. Wochenschr. 1914, Nr. 24), wird die kolloidale Goldlosung unter 
seiner Kontrolle von der wisscnschaftlichcn Abteilung der Zentrale fiir &rztlichen 
und Hospital bed arf, Berlin NW. 6. Karlstr. 36. hergestellt. 
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n. Versuchsanordnung. 

Die AnsteUung der Reaktion erfolgt derart, daB man sich in dem 
ersten von 15 in einem flachen Gestell nebeneinander aufgestellten (am 
besten knrzen) Reagensglasem (aus Jenaer Glas!) eine Mischung von 
0,2 ccm steril aufgefangenem Liquor und 1,8 ccm 0,4proz. Kochsalz¬ 
losung herstellt. Es empfiehlt sich, die Kochsalzlosung gleichfalls mit 
frisch bidestilliertem Wasser zu bereiten (0,4% ist die schwachste Kon- 
zentration, in der sich Globuline sicher noch gelost halten). In die ubrigen 
Glaser gibt man nur 1 ccm der 0,4 proz. Kochsalzlosung. Nach Umschtit- 
teln wird nun aus dem ersten Glas, das 2 ccm des auf 1 / 10 verdunnten 
Liquors enthalt, 1 ccm in das zweite Glas, nach Umschiitteln wiederum 
je 1 ccm in das dritte usf. hiniiberpipettiert. Man hat also schlieBlich: 

1,8 ccm NaCl -f 0,2 ccm Liquor 

in dem I. Glas: --- 

z 

1 ccm NaCl + 1 ccm des I. Glases 
in dem II. Glas: --- 

1 ccm NaCl + 1 ccm des II. Glases 

in dem III. Glas: --- 

z 

usf. 

1 ccm NaCl + 1 ccm des XIII. Glases 
2 

1 ccm NaCl + 1 ccm des XIV. Glases 

2 

Die fett gedruckte Zahl 2 in der letzten Reihe der Tabelle soil daran 
erinnem, daB man nicht vergessen darf, aus dem letzten Glas nach Um¬ 
schiitteln 1 ccm herauszupipettieren und zu entfemen, weil hier sonst 
ein falsches Mischungsverhaltnis entsteht, das zu Verfarbung der Flussig- 
keit fiihren kann. Es geniigen iibrigens im allgemeinen 12 Glaser, nur 
bei Meningitis sind 15 ratsam. 

Die Fliissigkeit in den 15 Glasem stellt somit eine jeweils um 100% 
aufsteigende Verdiinnungsreihe des Liquors mit 0,4proz. NaCl-Losung 
dar, von Vio anfangend, steigend auf V 20 , 1 / i0 , V 8 o usw. bis Vwoooo- In 
jedes Glas fiigt man nim moglichst rasch 5 ccm der kolloidalen Gold- 
losung hinzu und schiittelt jedesmal sofort um. 

Das Resultat liest man am folgenden Tage ab, und zwar notiert man 
es sich in der Weise, daB man auf der Abszisse eines Linensystems die 
verschiedenen Verdiinnungen des Liquors mit 0,4 proz. NaCl-Losung, auf 
der Ordinate die verschiedenen Grade der ev. erfolgten Ausflockung von 
Rot liber Violett, Hellblau bis WeiB eintragt. Normale Liquores lassen 
nach Langes u. a. Angaben das Goldsol so gut wie immer unverandert, 


in dem XIV. Glas: 
in dem XV. Glas: 
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so daB die purpurrote Farbung der Fliissigkeit in der ganzen Glaser- 
batterie bestehen bleibt, pathologische bedingen eine Verfarbung der- 
selben in einer ftir einige Krankheiten typischen Weise, so daB die durch 
die graphische Darstellung erzielten Kurven ein ftir bestimmte Krank- 
heiten charakteristisches Aussehen haben. 

Nach unseren Beobachtungen kann Liquor noch zur Verwendung 
kommen, der bis 8 Tage im Eisschrank aufbewahrt wurde; wir konnten 
diese Feststellung in einem Falle von Lues cerebri machen, wo wir den 
Liquor an elf auf die Punktion hintereinanderfolgenden Tagen unter- 
suchten und wobei wir 8 mal genau gleiche Kurven erhielten, und erst 
vom 9. Tage an Abweichungen, insbesondere im Sinne starkerer Aus- 
flockung. 

Femer sei darauf hingewiesen, daB es nach unseren Erfahrungen fur 
den Ausfall der Reaktion gleichgtiltig ist, ob man mit zentrifugiertem 
oder nichtzentrifugiertem Liquor arbeitet. Wir glauben hiemach nicht, 
wie Zaloziecki, an eine Abhangigkeit der Goldreaktion von dem Zell- 
gehalt des Liquors. Immerhin scheint uns diese Erfahrung nicht im 
Widerspruch damit zu stehen, daB im allgemeinen die Starke der Reak¬ 
tion mit dem Grade der Lymphocytose parallel geht, sondem eher in dem 
Sinne verwendet werden zu konnen, daB beide Erscheinungen, Pleo- 
cytose und Goldausflockung, abhangig sind von einem dritten un- 
bekannten Moment. 

Was die Zeit angeht, nach der man die Reaktion ablesen kann, so 
riihmt Eicke als besonderen Vorzug der Goldmethode, daB das Resultat 
sofort nach Anstellung der Reaktion ablesbar ist. Wir konnen ihm nur 
fur stark positive Falle (z. B. progressive Paralyse) zustimmen, dagegen 
muB man bei schwach positiven und fast negativen Fallen oft mehrere 
Stunden warten, ehe die endgliltige Verfarbung eingetreten ist. Es ist 
daher zweckmaBig, wie auch Lange empfiehlt, das Resultat erst am 
folgenden Tage abzulesen. 

in. Bisher veroffentlichte Resultate. 

Bevor wir an die Schilderung unserer eigenen Untersuchungsergeb- 
nisse gehen, seien kurz die wichtigsten Resultate der bisherigen Unter- 
sucher zusammengestellt (Lange, Zaloziecki, Jaeger und Goldstein 
Grube und Moody, Sippy und Moody, Eicke). 

Der Hauptwert der Reaktion besteht nach Langes u. a. Angaben 
darin, daB sie feiner ist, als die ubrigen Untersuchungsmethoden des 
Liquors, und bei Lues schon krankhafte Veranderungen im Liquor nach- 
weist, wahrend diese noch versagen. — Im allgemeinen sind sich die 
Autoren dariiber einig, daB normale Liquores negativ, pathologische da¬ 
gegen positiv reagieren. Folgende Krankheiten ergeben eine durch die 
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Lage ihres Ausflockungsmaximums bis zu einem gewissen Grade cha- 
rakteristische Kurve: 

1. Paralyse (siehe Fig. 1): starkste Entfarbung der Fltissigkeit in 
den 6 bis 8 ersten Glasem mit ziemlich plotzlichem Anstieg zur Norm. 



Fig. 1. Goldsolkurve bei Paralyse. 

2. Tabes dorsalis (s. Fig. 2): Ausflockungsmaximum bei Verdun- 
mm g Vio-Vso- 



v Fig. 2. Goldsolkurve bei Tabes. 

3. Meningitis (siehe Fig. 3): Ausflockungsmaximum ca. bei Ver- 
dunnung x /mo— Visso- 



Fig. a Goldsolkurve bei Meningitis. 

Dieselbe Verschiebung des Ausflockungsmaximums nach rechts wie 
bei Meningitis, nur meist mit geringerer Entfarbung, wird durch geringen 
Serumzusatz zum Liquor bedingt und kann so unter Umstanden die 
Diagnose einer alten intrakraniellen Blutung ermoglichen. 
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IV. Eigene Untersuchungen. 

1. Normale Liquores. 

Im folgenden werden unter normalen Liquores solche verstanden, bei 
welchen nicht nur die samtlichen anderen gebrauchlichen Untersuchungs- 
methoden (wir bestimmten in jedem einzelnen Falle Farbe, Druck, Ei- 
weiB [Nissl], GesamteiweiB [Brandberg], Phase I, Pandy, Zellen, 
Wassermann) negativ waren, sondern deren Trager an einer Krank- 
heit litten, die mit groBter Wahrscheinlichkeit keine organische Verande- 
rungen im Zentralnervensystem bewirkte (Bronchitis, Nephritis, funk- 
tionelle Neurosen usw.). 

Wenn man unter negativer Goldsolreaktion nur einen Ausfail derart 
versteht, daB die Fllissigkeit in der ganzen Glaserbatterie unverandert 
hochrot bleibt, so erhalt man sie nach unseren Erfahrungen beim nor¬ 
malen Menschen nur in 50% der Falle. Denn hiemach fand sich: 


Zahl der normalen 

Fehlen jeglioher 

Minimale Verfftrbung (bis blau- 

Liquores 

! Verfftrbung 

rot) In dem L—III. Glas 

18 

9mal 

9mal 


Nachdrticklich muB betont werden, daB wir technisch streng nach 
Langes Vorschriften und mit tadellos hochrotem Goldsol arbeiteten. 
Hierin kann also nicht die Ursache fiir unsere in diesem Punkte von denen 
anderer Untersucher abweichenden Resultate gelegen sein; andemfalls 
ware es auch kaum erklarlich, warum auch wir bei stets gleichen Losun- 
gen und stets gleicher Technik in 50% der Falle vollig negative Resultate 
erhielten, warum mehrfache Kontrollreaktionen mit verschiedenen Gold- 
losungen stets den gleichen Ausfail ergaben, warum die Standardproben 
mit 0,4proz. Kochsalzlosungen niemals die geringste Ausflockung auf- 
wiesen, und warum endlich die pathologischen Falle mit feststehender 
Goldsolkurve (Paralyse, Meningitis, Tabes) in der von den meisten Unter- 
suchem ubereinstimmend geschilderten Weise reagierten. Vielmehr 
scheint uns der Grund darin zu liegen, daB von anderer Seite, wie es z. B. 
Jaeger und Goldstein mit Recht zugeben, die von uns als fast negativ 
bezeichneten Reaktionen mit rotblauer bis zum Teil blauroter Ver- 
farbung in den drei ersten Glasem noch als negative gerechnet wurden. 
Denn wenn man, wie die genannten Autoren es tun, auch solche Falle 
als negativ rubriziert, die, wie sie ausfuhren, ,,fast negativ* 1 reagierten, 
d. h. in den drei ersten Glasem minimale Verfarbungen aufwiesen, die 
das Violett nicht erreichten, dann konnen auch wir uns der Ansicht der- 
jenigen Untersucher anschlieBen, nach denen ein normaler Liquor nie¬ 
mals positiv reagiert. Es ist fur diesen Punkt gleichgtiltig, ob man wie 
Lange, dem auch wir folgten, es tut, die Farbenskala einteilt in Rot, 
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Rotblau, Blaurot, Violett usw., oderob man wie JaegerundGoldstein 
groBziigiger nur Rot, Violett, Blau, WeiB unterscheidet, wobei minimale 
Verfarbungen unberucksichtigt bleiben; nur muB man ausdriicklich be- 
tonen, ob unter negativer Reaktion das Fehlen jeglicher Verfarbung 
verstanden wird, was z. B. in Eic kes Arbeit nicht geniigend hervorgehoben 
ist. Dagegen betontneuerdings Glaser (Neurolog. Centralbl. 1914, Nr. 12) 
ausdriicklich den haufigen schwach positiven Ausfall der Goldreaktion 
bei sonst liquomegativen Fallen. 

Es sei deshalb an dieser Stelle genauer darauf eingegangen, wie wir 
den Ausfall der Reaktion beurteilten. 

Weder die Starke der Entfarbung, noch die Verdiinnung, 
bei der die Kurve die Norm (Rot) wieder erreicht, sind fur sich 
allein maBgebend fur die Bewertung eines positiven Aus- 
falls, sondern nur die Kombination beider Momente ent- 
scheidet. Immerhin laBt sich nach folgendem Schema der Ausfall der 
Reaktion ungefahr graduell beurteilen; wir unterscheiden: 

vollig negativ = Fehlen auch der minimalsten Verfarbung in der ganzen Glaser- 
reihe; 

fast negativ = Verfarbungen bis Blaurot in den drei ersten Glasern, wo¬ 
bei im vierten Glase die Flussigkeit unverandert ist. 
schwach positiv = Verfarbungen bis Blaurot; die Norm wird erst jenseits 
des vierten Glases wieder erreicht. 
positiv = Verfarbungen bis Hellblau (inkL); 
stark positiv = Verfarbungen bis WeiB (inkl.). 



v311ig negativ 

- fast negativ 

- schwach positiv (z. B. Ischias) 

" positiv (Meningitis) 

—- stark positiv (Paralyse). 

Fig. 4 Beurteilung des AusfaUes der Reaktion. 

Fig. 4 zeigt dieses von uns aufgestellte Einteilungsprinzip, in Tabelle I, 
die unsere samtlichen Falle aufzahlt, sind der Einfachheit halber die 
vollig und fast negativen Falle als negative, die verschieden stark posi¬ 
tiven schlechthin als positive bezeichnet. 

Z. f. d. g. Nour. u. Psych. O. XXVI. 22 
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Tabelle I. 


... ■ - - ■ ' ■■ 

Zihl 

i- 

Diagnose 

der 

Reaktion 


Falle 

positiv! negativ 


I. Normals Liquores. 

18 

_ 

1 18 

II. Luetische Liquores: 

1. Lues seropos. ohne Verdacht auf Lues cerebrospinalis 

6 

_ 

6 

2. Lues cerebri mit sonst neg. oder fast neg. Liquorbefund 

14 

11 

3 

3. Lues cerebri mit sonst pos. Liquorbefund. 

12 

12 

— 

4. Tabes dorsalis. 

23 

23 

— 

5. Progressive Paralyse.. 

4 

4 

— 

III. Nichtluetische Liquores: 

1. Mit charakter. Goldreaktion: 

Meningitis. 

9 

9 


2. Mit uncharakter. gelegentlicher Goldausflockung: 
a) Multiple Sklerose .. 

8 

7 

1 

b) Postdiphther. Lahmung. 

1 

1 

— 

c) Epilepsie. 

7 

4 

3 

d) Spondylitis (Kompressionsmyelitis). 

1 

1 

— 

e) Ischias.. 

4 

2 

2 

f) Cyclothymie. 

1 

1 

— 


108 




2. Luetische Liquores. 

a) Lues-seropositive Falle ohne Verdacht auf Lues cerebro- 

spinalis. 

Von 6 Fallen, die eine Lues-positive Anamnese mit positiver oder 
bereits negativer Wassermannscher Reaktion im Blute hatten und 
keinerlei auf Lues cerebri verdachtige Symptome aufwiesen, reagierten 
bei sonst negativem Liquorbefund 5 fast und 1 vollig negativ. 

b) Lues cerebri mit sonst negativem oder fast negativem 

Liquorbefund. 

Wir verstehen hierunter solche Falle, die nach Anamnese, subjektiven 
Beschwerden, objektiven Symptomen (PupiUensymptome, Reflexdiffe- 
renzen, positiver Wassermann im Blut) als Lues cerebri angesprochen 
werden muBten, bei denen aber die sonstigen Reaktionen im Liquor samt- 
lich negativ oder fast negativ waren. Derartige Falle kamen 14 in unsere 
Beobachtung (hierbei sind 3 Falle, die zweimal punktiert wurden und 
beide Male verschieden stark reagierten, doppelt gerechnet). Von diesen 
reagierten: 

° vollig negativ 2, 

fast negativ 1, 
schwach positiv 6, 
positiv 3, 
stark positiv 2. 
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Auf dieser Tatsache, daB von 14 Fatten mit Lues cerebri 11 bereits 
mehr oder weniger stark positiv reagieren, wahrend die iibrigen Liquor- 
reaktionen keine ausgesprochenen Veranderungen dartun, beruht, wie 
spater ausfuhrlich auseinandergesetzt wird, die Bedeutung der Gold- 
methode, falls weitere Untersuchungen dies bestatigen sollten 1 ). 

Einige dieser interessanten Falle seien in Ausziigen aus der Kranken- 
geschichte ausfuhrlicher mitgeteilt: 




wm 






o 

an 

K 

cn 

W&, 1 

ra 

m 

WSM 

a 

a 

m 

D 

a 

□ 

D 

El 


QotM-ReokHon; 


1. Heinrich H., 32 Jahre, Gartner. 

Inf. vener. 1907. — Anf. 1909. Beginn der Krankheit mit Kopf sch merzen, 
Schwindel, Augenflimmem, Sprachverschlechterung. Anfang Mai 09 links Oculo- 
motoriuslahmung und Parese der rechten oberen Extremitat. Damals erste Auf- 
nahme in die Klinik. Erfolgreich mit Schmierkur und Jodkaii behandelt. — 
1910: II. Aufnahme wegen 
Kopfschmerzen und Zittem 
der rechten Hand. Wiederum 
Bessenmg der Beschwerden, 
diesmal auf Salvarsanbehand- 
lung. — 5. XI. 13: II.Aufnahme 
wegen derselben Beschwerden 
wie 1910, ohne Progredienz. 

Auch objektiv ergab die Unter- 
suchung, daB der Zustand bei 
dauemd negativer Wasser- 
mannscher Reaktion im Blut 
stationar geblieben war. Wir 
konnten folgenden von der 
Norm abweichenden Befund 
am Nervensystem erheben: 

Pupillen: r = 1, r etwas 
entrundet. 

Licht - Reaktion: r > 1, 
trage, nicht ausgiebig. 

Konsensuelle Reaktion: r 
besser als auf Licht, 1 wie auf 
Licht. 

Konvergenz - Reaktion: 
r = 1, beideraeits besser als 



Fig. 5. Lues cerebri (Fall H.) bei sonst fast nega- 
tivem Llquorbefund und negativer Wa.-R. im Blut. 
a vor, b nach der Behandlung. 


auf Licht. 

Intentionstremor: des rech¬ 
ten Daumens und Unterarmes, dadurch erhebliche Schriftstdrung. Fchlende Bauch- 
decken- und Cremasterreflexe. Gesteigerte Achillessehnenreflexe beiderseits. — 
Lumbalbefund s. Fig. 5a. — Pat. macht kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung 
durch. Bei der Entlassung (5. I. 14): Vollstes subjektives Wohlbefinden, nur 
noch leichtes Zittem des rechten Daumens. Objektiv keine Anderung des 
Xervenstatus gegen friiher. Nunmehriger Lumbalbefund: s. Fig. 5b. 


l ) Anm. bei der Korrektur: In der kurzlich erschienenen Arbeit von de Crin is 
und Frank (Miinch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 22) wird von Paralyse- 
fallen berichtet, wo, ebenso wie bei manchen unserer sonst Liquor-negativen 
Falle von Lues cerebri, die Goldsol-Reaktion positiv ausfiel, wahrend keine der 
anderen Untersuchungsmethoden eine Veriinderung aufwies. 

22* 
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Epikrise. Fall von Lues'cerebri mit nur ganz geringen chemisch 
nachweisbaren Liquorveranderungen — abgesehen von der Goldsolreak- 
tion — bei negativer Wa s s e r m a n n scher Reaktion im Blut.—Auffallend 
ist hier der Kontrast zwischen dem vollig normal gewordenen Liquor- 
befund am Schlufl der Behandlung gegeniiber dem starken Ausfall der 
Goldreaktion, die hier das einzige objektive Liquorzeichen 
fur die Erkrankung des Nervensystems darstellt. Dreyfus 
hat die Forderung aufgestellt, die Lues cerebri so lange zu behandeln, bis 
der Liquor vollig negativ geworden ist. Seiner Forderung wurden wir in 
diesem Falle gerecht mit Ausnahme der Goldsolreaktion, die mithin, 
wie es scheint, das feinste Reagens fur Liquorveranderungen ist, feiner 
als alle anderen Untersuchungsmethoden. 

2. Franziska W., 35 Jahre. 

Inf. vener. 1913. — Seit Juni 13 zunehmende Kopf schmerzen, Flimmern 
vor den Augen, Schwindelanfalle, Gedachtnisschwund. Zeitweilig tagelanges Er- 
brechen mit heftigen Schmerzen im Leib. Seit dem 12. X. 13 ist das Gehen wegen 
Schwache und Schwindels unmoglich. — Aufnahme in die Klinik am 20. X. 13. 
Am Nervensystem laBt sich folgender pathologischer Befund erheben: 

Obere Extremitatenreflexe 1 > r lebhaft. 

Bauchdeckenreflexe r > 1. 

Patellarsehnenreflexe beiderseits gesteigert; beiderseits Patellarklonus. 

Babinski r -f, 1 = 0. 

Kaltehyperasthesie am Rumpf. 

Lumbal befund bei der Auf¬ 
nahme s. Fig. 6 a. 

Pat. bekommt kombinierte 
Hg-Salvarsankur. Bei der Ent- 
lassung am 10. XII. 1913. sind 
Schwindel und Kopf schmerzen 
vollig geschwunden. Pat. veiiaBt 
bei vollstem subjektivem Wohl- 
befinden die Klinik. Objektiv hat 
sich am Nervensystem gegen fruher 
folgendes geandert: 

Kein Patellarklonus mehr; 
Kein Babinski rechts mehr. 
Den nunmehrigen Lumbal- 
befund zeigt Fig. 6 b. 

Epikrise. Fall von oligo- 
symptomatischer Lues cerebri 
bei positiver Wassermann- 
scher Reaktion im Blut, bei 
dem sonst nur Druck und 
EiweiB erhoht sind und die 
Goldsolreaktion als einzige 
Liquorreaktion auf die vor- 
handene Gefahr hinweist und 
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Fig. r>. Lues cerebri (Fall W.) mit sonst schwach 
veriindertem Liquorbefund. 
a vor, b nach der Behandlung. 
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vor der Salvarsanbehandlung positiv, nachher schwach positiv ist. Ihr 
schwacherer Ausfall nach der Kur gegen fruher entspricht der sonstigen 
subjektiven und objektiven Besserung des Falles. Bei der SchluB- 
punktion ist, abgesehen von dem leicht erhohten Druck, 
die positive Goldreaktion der einzige pathologische Befund; 
auch der EiweiBgehalt ist zur Norm zuriickgekehrt. 

3. DaB man sich aber nicht unbedingt auf die Goldreaktion verlassen 
darf, beweist folgender Fall, der im Gegensatz zu den obigen Erfahrungen 
steht, und bei dem auch die Goldmethode versagte: 

Lina L., 30 Jahre, WeiBzeugnaherin. 

Inf. vener. neg. Seit 1907 zunehmende anfallsweise Kopfschmerzen und 
Schwindel. Aufnahme in die Klinik am 17. XI. 13. Objektiv fanden sich am 
Nervensystem auBer gesteigerten Reflexen keine Besonderheiten, dagegen ergab 
der ohrenarztliche Befund (Ohrenklinik des stadtischen Krankenhauses) das Be- 
stehen einer Affektion des rechten N. VIII, insbesondere des N. vestibularis. 
Der Wassermann im Blut war positiv, der Liquorbefund vollig negativ, wie 
Tabelle II zeigt. Trotz des zweifelhaften Erfolges der Behandlung in ahnlichen 
Fallen wurde in Anbetracht der Heftigkeit der subjektiven Beschwerden eine 
kombinierte Hg-Salvarsankur eingeleitet, nach deren Beendigung Pat. sich be- 
deutend wohler fiihlte und eine erbebliche Besserung des objektiven Horbefundes 
darbot, die sich in einem Heraufriicken der oberen Tongrenze und in der Wieder- 
herstellung der vorher verloren gegangenen kalorischen Erregbarkeit ausdriickte. 
Der Lumbalbefund war nach wie vor negativ (s. Tabelle II). 


Tabelle II. 


Datum 

! 

! 

Farbe 

Druck 

Gesamt-EiweiB 
Nissl j Prom. 

j Globulln-Reakt. 

1 Phase 11 Pandy 

Zellen 

in 

cram 

Wassermann | 

im 1 im 
Blut Liquor 

Goldsol- 

Reaktion 

24. XI. 13 

klar 

180 

i*/* 

i 

4 

0—op. 

; o-i 

6 

+ 

i neg. 

! (1 ’ 0) 

v5llig 

negativ 

21.1.14 ^ 

klar 

140 

i 

2 

1 

3 

0 

i 

i 

+ 

! neg. 

1 0 , 0 ) 

vdllig 

negativ 


Epikrise. Dieser Fall fallt ganz aus dem Rahmen der sonstigen 
Beobachtungen. Denn wahrend man sonst bei alten luetischen Prozessen, 
auch falls es sich um isolierte Acusticusstorungen handelt, die thera- 
peutisch beeinfluBbar sind, mehr oder minder schwere Liquorver- 
anderungen findet, ist dies hier nicht der Fall. Die bisherigen von uns 
gemachten Erfahrungen lehrten, daB solche liquornegativen Falle, ins¬ 
besondere Acusticuserkrankungen, therapeutisch nicht mehr beeinfluB¬ 
bar waren (s. a. Dreyfus, Munch, med. Wochenschr. 1914, Nr. 10). 
Hier aber haben wir es mit einem Falle zu tun, bei dem, obwohl samt- 
liche Untersuchungsmethoden des Liquors negativ waren, trotzdem 
durch die Therapie ein subjektiver und objektiver Erfolg zu verzeichnen 
ist. Es gibt also aktive luetische Erkrankungen des Zentralnerven- 
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systems, die sich dem Nachweis durch die iiblichen Untersuchungs- 
methoden des Liquors, insbesondere auch durch die Goldsolreaktion, 
entziehen. 

Nach der Ansicht von Prof. VoB handelte es sich bei der oben er- 
wahnten Kranken vielleicht um einen derjenigen Falle von Neuritiden 
des N. acusticu8, die Folge von vorausgegangenen Meningoencephalitiden 
sind. Speziell in unserem Falle konnte ein derartiger ProzeB im Bereich 
der hinteren Schadelgrube vorhanden gewesen sein, der infolge von 
Adhasionen in der Nachbarschaft dem Nachweis durch die Lumbal- 
punktion entging. 

c) Lues cerebri mit sonst positivem Liquorbefund. 

Wir verfugen uber 12 derartige Falle, die samtlich positiv, meist 
stark positiv reagierten. Die Goldsolkurve bei Lues cerebri ahnelt nach 
Langes Angabe der bei Tabes mit einem Ausflockungsmaximum bei 
Verdiinnung V 40 —Vieo» nac h der von Jaeger und Goldstein hat sie 
das Aussehen einer Paralytikerkurve mit sofortiger starker Verfarbung 
in den ersten Glasem. 

Nach unseren Erfahrungen kommen beide Moglichkeiten vor, indem 
die Kurve bei Lues cerebri bald das eine, bald das andere Bild darbietet. 
Man kann somit sagen, daB die Lues cerebri bei Anstellung der 
Goldreaktion zwar positiv, nicht aber in charakteristischer 
Weise reagiert. — Interessant ist, daB bei 2 Fallen, die wie eine Para¬ 
lyse ausflockten, wahrend der Behandlung unter unseren Augen der 
erste paralytische Anfall auftrat. Zwei Falle beweisen nicht viel, zumal 
da zwei andere mit gleiehstarker Ausflockung bisher nicht den geringsten 
Verdacht einer Paralyse aufkommen lieBen. Es ware jedoch interessant, 
an einem groBeren Material bei ausreichend langer Beobachtungszeit 
festzustellen, ob Patienten mit Goldausflockung im Sinne einer Paralyse, 
die zurzeit nur als Lues cerebri imponieren, tatsachlich besonders ge- 
fahrdet sind, spater von einer Paralyse befallen zu werden. Wahrend 
sich sonst mit der Thera pie so gut wie regel m a Big derLiquor- 
befundbessert,sprachsichdieseBesserungnichtimmerauch 
in dem Ausfall der Goldsolreaktion aus. 

d) Tabes dorsalis. 

Unsere 23 Tabesfalle reagierten samtlich positiv, resp. stark positiv, 
und zwar zeigten sie bisweilen dabei Verfarbungen bis WeiB. Das von 
Lange als charakteristisch angegebene Heruntersteigen der Verfarbung 
in den ersten Glasern auf das Ausflockungsmaximum bei 1 / 40 — 1 / 160 mit 
nachfolgendem Wiederansteigen der Kurve (siehe Fig. 2) ha ben wir nur bei 9 
(= 40%) unserer Falle gesehen. Nach u nseren Erf ahru ngen gibt es 
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also keine fur Tabes charakteristische Kurve, denn ca. 60% der 
Falle zeigten wechselndes Verhalten. Es fanden sich paralyseahnliche 
Kurven, oder aber die Verfarbung war zwar weniger hochgradig wie bei 
Paralyse, die Kurve lieB aber den absteigenden Schenkel zu Beginn ver- 
missen. Andererseits muB betont werden, daB die von Lange fur cha- 
rakteristisch gehaltene Kurve von uns auBer bei Tabes tatsachlich noch 
nicht beobachtet wurde. — Ebenso wie bei der Lues cerebri 
fand sich keineswegs regelmaBig nach beendeter Behandlung 
eine Besserung der Goldreaktion; im Gegensatz zu der Besserung 
des subjektiven Befindens so wie des restlichen Liquor-, insbesondere des 
EiweiBbefundes,zeigte die Kurve meist denselbenVerlauf wie vor derKur. 
Dieses haufige Versagen der Beeinflussung der Goldreaktion weist viel- 
leicht darauf hin, daB sie ein besonders feiner Indicator der Veranderun- 
gen am Nervensystem ist; sie tritt auf, wahrend noch alle iibrigen Unter- 
suchungsmethoden versagen, sie verschwindet mit eintretender Besserung 
nach ihnen und ist durch die Therapie schwer beeinfluBbar. 

e) Progressive Paralyse. 

Unser Paralysematerial umfaBt nur 4 Falle, die aber insgesamt in 
der von alien Autoren ubereinstimmend geschilderten Weise ausflockten 
(siehe Fig. 1). Bei ausgesprochener Paralyse findet sich vollige Entfar- 
bung der Fliissigkeit in den 6—8 ersten Glasern mit ziemlich raschem 
tTbergang nach Rot. Weitere Untersuchungen mussen dartun, ob regel- 
maBig, wie bei unseren 4 Fallen und denen anderer Autoren, dieser Aus- 
flockungsmodus erfolgt, und ob es, wie es den Anschein hat, tatsachlich 
eine fur Paralyse charakteristische Goldsolkurve gibt; es ware damit be¬ 
sonders in differentialdiagnostischer Hinsicht eine sehr wertvolle Ver- 
besserung der Untersuchungsmethoden des Liquors gegeben. Jedoch 
kann diese Frage nur an einem groBen Material entschieden werden. 

3. Nichtluetische Liquores. 

a) Mit charakteristischer Goldreaktion (Meningitis). 

Wahrend es also noch offen steht, ob fur die einzelnen Formen der 
Lues (vielleicht mit Ausnahme der Paralyse) charakteristische Kurven 
vorkommen, fanden wir bei Meningitis jedesmal die von Lange be- 
schriebene Verschiebung des Ausflockungsmaximums nach rechts (siehe 
Fig. 3). Jaeger und Goldstein vermiBten sie angeblich bei ihren ein- 
schlagigen 2 Fallen, doch weist Eicke mit Recht darauf hin, daB sie 
wohl einem Irrtum unterlegen sind, denn in dem von ihnen abgebildeten 
Falle ist dieselbe tatsachlich vorhanden: wenn namlich, wie hier, eine 
Goldreaktion erst von der Verdiinnung 1 / 320 an eine Verfarbung erkennen 
laBt, die dann iiber mehrere Glaser anhalt, um bei 1 / 40 ooo zu zuriick- 
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zukehren, so ist das eben schon eine Verschiebung des Ausflockungs- 
maximums nach rechts, wie sie fiir Meningitis als typisch beschrieben ist. 
Wir haben dieselbe bei 9 verschiedenen Fallen von Meningitis aus- 
nahmslos gefunden. Nur haben wir dabei niemals ein derart jahes Ab- 
stiirzen der Kurve gesehen, wie Lange und Eic ke es abbilden; vielleicht 
liegt das an der Art unseres Materials, indem unsere eitrigen Meningitiden 
niemals Streptokokken, sondem tuberkulose Meningitiden waren. 
Wie Eicke betont, ist die Verfarbung bei tuberkuldser Meningitis nicht 
so hochgradig, wie bei anderen Meningitiden. Das konnen wir insofem 
bestatigen, als wir meist nur Verfarbungen bis Violett und Blaurot, nur 
einmal bei einem Falle mit doppeltem Maximum (siehe Fig. 12) bis WeiB 
erhielten. — Verschiedene unserer Falle wurden mehrmals (bis zu 6mal) 
punktiert; man kann beobachten, wie mit dem Fortschreiten der Er- 
krankung und der Verschlimmerung des iibrigen Lumbalbefundes eine 
allmahliche Wanderung des Ausflockungsmaximums von links nach 
rechts hin stattfindet, um umgekehrt bei Heilung leichterer Meningitis- 
falle wieder nach hnks hin zu wandem und allmahlich die Norm wieder 
erreicht wird. Der Grad der Verfarbung entsprach nicht immer der 
Schwere des iibrigen Krankheitsbildes. 

Es sei im folgenden auf einige Falle naher eingegangen, die besonders 
interessante Befunde bei mehrfachen Punktionen aufwiesen. 

Fall 1. Meningitis tuberculosa. 

Andreas L, 43 Jahre, Oberpostschaffner. 

Aufnahme ins Krankenhaus am 25. XII. 13. Die Krankheit begann nach 
Angabe der Frau des Pat. damit, daB Pat. 3 Tage vor der Aufnahme plotzlich ver- 
wirrt wurde, im Dienst allerhand Verkehrtheiten machte und deshalb nach Hause 
geschickt wurde. 

Status bei der Aufnahme: Benommener Pat., wirft sich unruhig im Bett von 
einer auf die andere Seite, gahnt sehr haufig, laBt unter sich. — Doppelseitige 
Affectio apicum, trage Pupillenreaktion, lebhafte Reflexe; kein Kemig, keine 
Wadenhyperasthesie, keine deutliche Nackensteifigkeit. Temperatur 37,0. — 
Im Laufe der nachsten Tage ist Pat. sehr unruhig, geht aus dem Bett, greift Mit- 
patienten und Schwestern tatlich an, murmelt dabei unverstandliche Worte, 
schmiert mit Kot und Urin um sich u. dgl. Temperaturen nie hoher als 38,0 am 
Abend. Sicher meningitische Symptome blieben dauernd aus; der Wassermann 
im Liquor war bei zweimaliger Punktion positiv. Besonders mit Rucksicht hier- 
auf und auf das fiir Meningitis ganz atypische Krankheitsbild mit vorwiegend 
psychischen Erscheinungen schwankte die Differentialdiagnose zwischen Paralyse 
und Meningitis. Andererseits neigten wir, als Pat. wegen seiner Erregungszustande 
nach der Irrenanstalt verlegt werden muBte, doch mehr zu der Annahme einer 
Meningitis, weil die Wasser mannsche Reaktion im Liquor bei der dritten Punk¬ 
tion negativ war und vor allem auch wegen des ganz typischen Ausfalls der 
Goldreaktion. Fig. 7 zeigt dasselbe bei der dreirnaligen Punktion unter Angabe 
des iibrigen Lumbalbefundes; man ersieht aus ihr deutlich, wie mit zunehmender 
Verschlimmerung desselben das Ausflockungsmaximum mehr nach rechts riickt. 
— Immerhin war der Fall fiir uns nicht ganz geklart. — Pat. starb 4 Tage spater; 
bei der Sektion fand sich eine Meningitis tuberculosa. 
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Fig. 7. Meningitis tuberculosa (Fall L.). Das Fig. 8. Meningitis tuberculosa (FaU St). Mit 
Krankheitsbild erweckte den Eindruck einer zunehmender Verschlimmerung des Krankhelts- 
Psychose, die Goldsolkurve sprach ftir Menin- btides Verschiebung des Ausflockungsmaxi- 
gitis; die Obduktion best&tigte diese Annahme. mums nach rechta. 

— Bechtaverschiebung des Ausflockungsmaxi- 
moms mit zunehmender Verschlimmerung. 


Fall 2. Typische Meningitis tuberculosa (klinisch und 
autoptisch). (Fall St.) 

Dieser Fall, den Fig. 8 mit Angabe des iibrigen Lumbalbefundes 
illustriert, bedarf keiner weiteren Erklarung. Wir bringen die Kurven an 
dieser Stelle, um zu zeigen, daB ebenso wie bei Fall 1 mit zunehmender 
Verschlimmerung des Krankheitsbildes eine Rechtsverschiebung des 
Ausflockungsmaximums erfolgte. 


Bei Fall 3 und 4 (Fig. 9 und 10) handelt es sich um 2 Falle von Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica. Dieselben sind ausfiihrlich, aber ohne Be- 
riicksichtigung des Ausfalls der Goldreaktion von Dreyfus bereits 
verdffentlicht (Miinch. med. Wochenschr. 1914, H. 9, S. 500). — Bei 
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Fig.9. Pachymeningitis haemorrhagica (Fall Sch.) 
Dei 4 : Hohepunkt der Erkrankung; bei 6: vollig 
normaler Liquor mit fast negativer Goldsol- 
reaktion. 



Fig. 10. Pachymeningitis haemorrhagica (Fall K.) 
Bei 2: Hohepunkt der Erkrankung; bei 4 : leichtes 
Rezidiv (spricht sich auch in der Farbe des Liquor* 
und in der Zellzahl aus); bei J: Liquor = fast 
normal 
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Vergleich rait den beigegebenen Ergebnissen der Lurabalpunktionen 
erklaren sich die Goldsolkurven von selbst. Der Verlauf der Krankheit 
war in beiden Fallen ahnlich; sie verlief in Schiiben, mit zunehmender 
Verschlimmerung wanderte das Ausflockungsmaximum nach rechts, 
um mit eintretender Heilung, die in beiden Fallen erfolgte, die Norm 
ganz, resp. in dem auf Fig. 10 illustrierten Falle fast ganz wieder zu er- 
reichen. Hier wies auch der Lumbalbefund bei subjektivem Wohlbefin- 
den des Pat. bei der Entlassung noch 14 Zellen auf; es ist interessant, 
daB dieser Fall einige Wochen spater mit einem Rezidiv wieder in die Kli- 
nik kam. 

Bei Pachymeningitis haemorrhagica ist also die Goldsolreaktion im 
Verein mit den von Dreyf us angegeben Kriterien der Liquorbeschaffen- 
heit vielleicht imstande, diagnostisch weiterzuhelfen. Dies verdient um 
so mehr betont zu werden, als die Diagnose Pachymeningitis haemorrha¬ 
gica sehr selten uberhaupt in vivo gestellt wird, und auch wir, wie schon 
Dre yf us erwahnte, anfangs bei beiden Fallen erhebliche Schwierigkeiten 
hat ton. 

b) Mit u nchara kteristischer gelegentlicher Gold- 
ausflockung. 

Die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen der Goldsolreak¬ 
tion bei multi pier Sklerose sind sparlich. Nach Jaeger und Gold¬ 
stein findet sich eine schwach positive Reaktion mit einem anfanglichen 
Ausflockungsmaximum, von dem aus die Farbe nach rechts hin rot wird. 
Nach unseren Erfahrungen findet sich bei multipler Sklerose keine cha- 
rakteristische Reaktion. Von unseren 8 Fallen reagierten: 

vollig negativ 1 (bei sonst vollig negativem Liquorbefund), 
schwach positiv 1 (bei sonst vollig negativem Liquorbefund), 
stark positiv 6 (4 bei sonst vollig negativem Liquorbefund; 1 bei 
Erhohungdes EiweiBgehaltesfF/^/oo]; 1 bei Erhdhung des EiweiB- 
gehaltes [ 5 / 6 °/oo] und des Zellgehaltes [11]). 

Bei den 6 stark positiven, klinisch meist subakuten Fallen fand 
sich 4 mal ein anfangliches kurzes tiefstehendes Ausflockungsmaximum 
liber 2—3 Glaser mit folgendem verschieden raschem Anstieg zur Norm 1 ), 
so daB die Kurve mitunter an eine Paralytikerkurve erinnem konnte, 
nur daB sich hierbei die anfangliche Entfarbung iiber mehr, namlich 
6—8 Glaser erstreckt. Wir m6chten diesen Befund hier verzeichnen, 
ohne ihn bei der Kleinheit unseres Materials etwa damit als Charakte- 
ri8ticum der multiplen Sklerose hinzustellen. Gerade bei der multiplen 
Sklerose ware ein spezifischer Untersuchungsbefund des Liquors beson- 
ders w T ertvoll, weil die Wassermannsche Reaktion bei der Auswertung 

*) In der oben zitierten Arbeit von de Crini s und Frank ist ein dor 
ar tiger Verlauf der Goldsolkurve bei multipler Sklerose abgebildet. 
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bis 1,0, die ja differentialdiagnostisch von groBter Bedeutung ist, in 
manchen Fallen versagt; es komint namlich gelegentlich auch bei ak- 
tiver Lues cerebri ein negativer Wassermann bis 1,0 vor. 

Wenn wir in einem Falle von postdiphtherischer Lahmung 
beider Beine neben stark positivem Ausfall der iiblichen EiweiBmethoden 
des Liquors eine positive Goldsolreaktion erhielten, wie sie Fig. 11 gra- 
phisch darstellt, so ist es vielleicht erklarlich, wenn bei Epilepsie, 
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Fig. 11. Goldaolkurve bei eLnem Falle vod postdiphtherischer L&hmung mit erhdhtem 
Druck und erhdhtem EiweiBgehalt des Liquor*. 

wobei auch gelegentlich der EiweiBgehalt erhOht sein kann, bisweilen 
positive Resultate erzielt wurden. Von unseren 7 Epilepsiefallen rea- 
gierten: 

vollig negativ 1 (bei sonst vOllig negativem Liquor), 
fast negativ 2 (bei sonst vollig negativem Liquor), 
schwach positiv2 (1 bei sonst vOllig negativem Liquor; 1 bei er- 
hfthtem EiweiBgehalt [ 5 /«%o])> 

positiv 2 (1 bei sonst vollig negativem Liquor; 1 bei lediglich er- 
hOhtem EiweiBgehalt [ 5 / 6 °/oo])* 

Ebenso kOnnte man die positive Goldreaktion bei einem Falle von 
Spondylitis verstehen, der neben positivem Ausfall der EiweiB- 
reaktionen (GesamteiweiBgehalt Phase I: op.-Trbg., Pandy 3) 

sonst einen negativen Liquorbefund darbot. 

Dagegen ist es uns unverstandlich, warum von unseren 4 Ischias- 
fallen 2 positiv reagierten und ebenso ein Fall von Cyclothymie, 
alle ohne die geringsten sonstigen Liquor veranderungen. Solche Falle 
geben zu denken und beeintrachtigen die Bewertung der Reaktion. 

4. Doppelte Maxima. 

(Tabes -f Meningitis.) 

Eicke berichtet von einem Falle von Paralyse, bei dem der Liquor 
durch eine vorausgegangene apoplektische Blutung serumhaltig gewor- 
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den war, und die Goldreaktion entsprechend ein doppeltes Maximum der 
Ausflockung erkennen lieB, das erstens dem Krankheitsbilde der Paralyse 
und zweitens dem Serumgehalt des Liquors entsprach. Wir haben bei 
hamorrhagischem Liquor oft, aber nicht immer die als charakteristisch 
fiir serumhaltigen Liquor beschriebene (siehe oben) Blutzacke gefunden. 
In folgendem Falle aber war sie vorhanden; derselbe ist deshalb von be- 


sonderem Interesse, weil er 
bei 2 Punktionen aus ver- 
schiedenenGriinden doppelte 
Maxima erkennen lieB. 

Es handelt sich um einen 
Fall von Tabes, bei dem bei der 
ersten Punktion ein artifiziell 
leicht blutiger Liquor erzielt 
wurde, dessen Goldsolkurve 
Fig. 12 a demonstriert; man er- 
kennt das bei Tabes haufig ge- 
fundene Ausflockungsmaximum 
bei Verdunnung 1 / 40 — V«o» sowi© 
die Blutzacke bei Verdunnung 
ViMO- D e r Pat. kam 3 Monate 
spater mit einer eitrigen Menin¬ 
gitis wieder in die Klinik; nun- 
mehr zeigte die Goldsolkurve 
neben demselben anfanglichen 
Verlauf, wie friiher, einen zwei- 
ten Tiefstand im Sinne einer 
Meningitis (s. Fig. 12 b). Der 
Sektionsbefund bestatigte das 
Vorhandensein sowohl einer 
Tabes, als einer Meningitis. 



Fig. 12. Doppelte Maxima. (Fall B.) 
a Tabeskurve mit Blutzacke. b Derselbe Fall nach 
hinzugetretener Meningitis: Tabes-Ausflockungs- 
Maximum bei + Meningitis-Ausflockungs- 

Maximum bei Vno—V m*q* 


V. Klinische Bedeutung der Goldreaktion und Vergleich mit 
anderen Untersuchungsmethoden des Liquors. 

Wenn Lange und Eicke hervorheben, daB die Goldsolreaktion, 
besonders bei Fallen von beginnender Lues des Zentralnervensystems, 
ein feineres Reagens auf Veranderungen des Liquors sei, als die anderen 
Untersuchungsmethoden, so entspricht das gewiB auch zahlreichen Er- 
fahrungen, die wir machten (z. B. Fall H. auf Fig. 5). Andererseits 
mahnen doch die Falle, die positiv reagierten, ohne daB wir die geringste 
Erklarung dafiir hatten (z. B. Cyclothymie), sowie die von uns als fast 
negativ bezeichneten normalen Falle mit geringer Verfarbung in den 
ersten Glasern, in der Bewertung der Methode vorsichtig zu sein. Wei- 
tere Kontrolluntersuchungen durch Monate und Jahre hindurch miissen 
ergeben, ob bei der Lues, wo das Ergriffenwerden des Zentralnerven¬ 
systems eine so groBe und verhangnisvolle Rolle spielt, der positiven 
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Goldreaktion als alleinigem pathologischem Liquorbefunde eine so groBe 
Bedeutung zukommt, wie Lange und Eicke annehmen. Unsere 
Erfahrungen lassen sich dahin zusammenfassen, daB bei 
Lues cerebrospinalis und Tabes keine charakteristischen 
Gold sol kurven existieren; anders scheint es bei der Paralyse 
zu sein. Eine charakteristische Ausflockung weist die 
Meningitis auf. 

Aufgabe der naclisten Zeitwirdes sein, eine bequeme Me* 
thode zur Herstellung der kolloidalen Goldlosung auszu- 
arbeiten und an einem groBen Material Langes Versuchs- 
ergebnisse nachzupriifen. Denn wenn hierbei sich dieselben Beob- 
achtungen machen lassen, so liegt es auf der Hand, eine wie groBe Be¬ 
deutung die Reaktion fur die Klinik der Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems, insbesondere der luetischen, erlangen kann — in diagno- 
stischer Hinsicht und als Kontrolle der Therapie. 

Was den Vergleich der Goldreaktion mit anderen Untersuchungs- 
methoden des Liquors betrifft, so kann man Langes und Eickes An- 
sicht zustimmen, daB sie im allgemeinen der Lymphocytose parallel 
geht; auch darin geben wir Lange recht, daB sie feiner ist als die 
,,Pha8e I“. Was femer den Vergleich der Goldmethode mit der Wasser- 
mannschen Reaktion angeht, so ist es auch nach unseren Erfahrungen 
richtig, was Lange ausfuhrt, daB eine positive Wassermannsche 
Reaktion erst von einer bestimmten Starke der Goldreaktion ab zu er- 
warten ist, oder, wie Eicke es ausdriickt, daB man bei nur geringer Ver- 
farbung in 2—3 Rohrchen mit Sicherheit voraussagen kann, daB der 
Wassermann negativ sein wird. Denn auch wir haben bisher niemals 
einen negati ven Ausfall der Reaktion bei positivem Wassermann im Liquor 
gefunden, wohl aber das entgegengesetzte Verhalten, wie Fig. 11 zeigt. 

Sie mag zugleich Stiitze unserer Ansicht sein, daB, wenn man die 
Resultate der verschiedenen Untersuchungsmethoden des Liquors mit- 
einander vergleicht, die Starke der Goldreaktion im allgemeinen deni 
Grade der GesamteiweiBerhohung (pro mille) am nachsten kommt. 
Dieser Parallelismus ist jedoch nicht so ausgesprochen, daB wir es wagen 
mochten, von einer Abhangigkeit der Goldreaktion von dem Eiw’eiB- 
gehalt des Liquors zu sprechen; sondem viel wahrscheinhcher erscheint 
uns, wie oben ausgefuhrt, eine Abhangigkeit beider von einem dritten 
unbekannten Moment, das vielleicht auch die qualitativen Differenzen 
im Ausfall der Goldsolkurven bedingt. 
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tlber die Assoziationsprnfimg bei Kindern 
nebst einem Beitrag zur Frage der „Wortblindheit“. 

Von 

G. Voss (Dusseldorf). 

(Eingegangen am 6. Juni 1914.) 

Zu den klinischen Untersuchungsmethoden, die sich im Laufe der 
letzten Jahrzehnte auf dem Gebiet der Psychopathologie mehr oder 
weniger das Biirgerrecht erworben, gehort die Assoziationspriifung. 
Anfanglich nur als wissenschaftliche Methode zur Untersuchung des 
Denkvorgangs aufgefaBt und in psychologisehen Laboratorien heimisch, 
ist sie bekanntlich durch Kraepelin, Aschaffenburg, Sommer, 
Ziehen und spater namentlich durch Jung und seine Mi tar bei ter 
in die klinische Psychiatrie eingefuhrt worden. Doch beschrankte man 
sich trotz den zahlreichen Versuchen, die Ziehen an Kindern angestellt, 
durch die er die Brauchbarkeit der Methode fiir die Psychologic des 
kindlichen und jugendlichen Lebensalters erwiesen, auf ihre Anwendung 
bei Erwachsenen. Ich iibergehe die mehr wissenschaftlich interessanten 
Untersuchungen, die Wimmer an schwachsinnigen Kindern anstellte, 
und wende mich einer Arbeit von G6tt zu, der zum erstenmal aus 
den Assoziationsversuchen an normalen und nervenkranken Kindern 
diagnostische Hinweise fur verschiedene Krankheitszustande zu ge- 
winnen versuchte. Gott ist zu keinem abschlieBenden Ergebnis gelangt, 
was leicht verstandlich ist, wenn man beriicksichtigt, wie wenig positive 
diagnostische Resultate die zahlreichen Assoziationsstudien an Er¬ 
wachsenen bisher geliefert. Doch gebiihrt ihm das groBe Verdienst, 
gezeigt zu haben, daB man auf diesem einfachen Wege manchen wert- 
vollen Einblick in die Psychologie des normalen und des pathologischen 
Kindes erhalten kann. Auch in anderer Beziehung sind Gotts Unter¬ 
suchungen von Wichtigkeit; er wies nach, daB, wie friiher schon von 
den Erwachsenen feststand, die Reaktionsweise der aus gebildeten 
und ungebildeten Kreisen stammenden Kinder recht verschieden ist. 

Ganz neuerdings haben zwei amerikanische Forscher J. R. und A. 
J. Rosanoff an 300 Kindern von einem neuen Gesichtspunkte aus- 
gehende Versuche angestellt. Sie priiften erstens die Entwicklung 
der Reaktionsformen vom 5. bis zum 18. Lebensjahr, und versuchten 
zwcitens aus den Ergebnissen Hinweise auf die Intelligenzstufe des 
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Kindes zu gewinnen. Es zeigte sich, daB ihre Bewertung nach dem 
Assoziationstypus mit der Beurteilung durch die Lehrer recht gut 
iibereinstimmte. 

Bevor ich auf meine eigenen Erfahrungen mit der Assoziations- 
priifung eingehe, will ich das bisher von den Untersuchem meist geiibte 
Verfahren kurz schildem. Die Grundlage des Versuches bildet die 
Tatsache, daB Zuruf oder Erscheinenlassen eines ,,Reizwortes“ bei der 
Versuchsperson irgendeine Vorstellung wachruft. Diese Vorstellung 
(„Reaktion“) wird ausgesprochen oder niedergeschrieben (z. B. Reiz- 
wort Haus — Reaktion Dach). Neben dem Reizwort und der Reaktion 
ist dann noch die Reaktionszeit von Bedeutung, die vom Moment der 
Reizgebung an bis zum Aussprechen der Reaktion berechnet und fiir 
klinische Zwecke mit der x / 5 Sekunden-Stoppuhr gemessen wird. In 
der Praxis hat sich ausschlieBlich die akustische Reizgebung durch 
Zuruf des Reizwortes bewahrt; fiir Kinder ist sie selbstverstandlich 
die einzig zulassige Form, da das Entziffem eines optischen Reizes 
fiir die lese-ungeiibten jiingeren Jahrgange den Wert des Versuches 
erhebhch beeintrachtigen wiirde. Von groBer Bedeutung ist die Wahl 
der Reizworte; am meisten Anklang hat wohl die aus 100 Worten 
bestehende Zusammenstellung von Jung gefunden, deren sich auch 
G6tt bediente. Auch ich arbeite seit vielen Jahren mit einer fiir Er- 
wachsene zusammengestellten Liste von 100 Worten, die, in enger An- 
lehnung an Jung, sich dem Ideenkreis der Ortlichen BevOlkerung 
anpaBt. 

Seitdem ich durch jugendfiirsorgerische Untersuchungen in die Lage 
versetzt wurde, mir in relativ kurzer Zeit einen Uberblick iiber den 
intellektuellen und moralischen Status von Kindern und Jugendlichen 
verschaffen zu miissen, habe ich das Assoziationsverfahren, neben 
andem Methoden der Intelligenzpriifung, zu diesem Zwecke benutzt. 
Ich konnte mich sehr bald da von iiberzeugen, daB die IAste von 100 
Worten hier v6lhg ungeeignet war. Ihre Anwendung ist zeitraubend 
und ermiidend fiir die Kinder, besonders da die Assoziationspriifung 
ja nur einen Teil der psychischen Untersuchung bildet. GOtt hat 
darauf hingewiesen, daB fiir Kinder der Assoziationsversuch „eine Art 
von Haupt- und Staatsaktion ist“, daB sie daher weniger als Erwachsene 
fahig seien, unbefangen und ohne Uberlegung zu antworten, was fiir 
den Ausfall der Reaktion von groBter Bedeutung ist. Stellt man aber 
den Versuch in die Mitte oder ans Ende einer gewOhnlichen psychischen 
Untersuchung, die alles in allem etwa 46—60 Minuten dauert, wobei 
die Kinder Gelegenheit haben, zwischendurch die Aufmerksamkeit zu 
entspannen, und nimmt man statt 100 nur 20 Reizworte, so verliert 
der Versuch jeden Schein einer ,,Haupt- und Staatsaktion**. Bei solchem 
Vorgehen habe ich nie den Eindruck gehabt, als stellten sich die Kinder 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVI. 23 
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dazu anders als die Erwachsenen: Sie antworten vollig unbefangen, 
und der Versuch geht so rasch vonstatten, daB von Ermiidung keine 
Rede sein kann. Aus Griinden der Einfachheit habe ich auf die Berech- 
nung der Reaktionszeit verzichtet: Jahrelange Erfahrung lehrt eine 
fiber das MittelmaB hinausgehende Verzogerung ziemlich rich tig schatzen; 
sie wnrde, ebenso wie die fibrigen Ausdrucksbewegungen, stets im 
Protokoll vermerkt. 

Auf eine introspektive Erlauterung der Assoziationen habe 
ich aus den von Gott und anderen angeffihrten Griinden verzichtet. 
Unterbricht man den Versuch, um das Kind nach jeder einzelnen 
Reaktion auszufragen, so verliert das Kind die Unbefangenheit, und 
der Versuch wird in die Lange gezogen. Nach AbschluB des Versuches 
aber ist nicht nur das Kind, sondem auch die Mehrzahl der Erwachsenen 
nicht mehr in der Lage, zuverlassige Auskunft fiber die Vorgange bei 
der Reaktion zu geben. Ich habe mich darauf beschrankt, bei sehr auf- 
falligen Antworten nach AbschluB des Versuches in vorsichtiger, ab- 
sichtlich gleichgfiltiger oder nebensachlicher Form das Kind auszu¬ 
fragen. 

Mein Verfahren ist demnach kurz folgendes: Ich mache das Kind 
darauf aufmerksam, daB ich einen kleinen Versuch, eine Art Prfifung 
seines Denkens anstellen werde. Es solle auf jedes Wort, das ich ihm 
zurufe, mfiglichst rasch und kurz antworten mit dem, was ihm zuerst 
einfiele. Es kame nicht darauf an, daB die Antwort sehr klug oder zu 
dem passend ausfiele, was ich gesagt hatte. Die Hauptsache sei, daB 
das zuerst Einfallende ausgesprochen wird. Dann folgen einige stets 
gleichgewahlte Beispiele, die nicht mit den spater vorkommenden Reiz- 
worten sinnverwandt sein dfirften, da sonst haufig eine Beeinflussung 
der betreffenden Reaktionen im Versuch durch die vorhergegangenen 
Beispiele stattfindet. Mit alien Kindem, auch mit Schwachsinnigen 
leichteren Grades, ist mir auf diese Weise die Assoziationsprtifung 
geglfickt. Ich habe keine Gelegenheit gehabt, mit Kindem unter 6 Jahren 
genfigende Versuche anzustellen; die meisten der Untersuchten standen 
im Alter von 8—16 Jahren. Aus meinem etwa 100 Falle umfassenden 
Material der beiden letzten Jahre habe ich 32 Assoziationsversuche 
verwertet, die vollig einheitlich vorgenommen wurden, und fiber deren 
Objekte ich mich eingehend genug unterrichtet hatte. Diese Zahl 
ist gewiB zu gering, um irgendwelche weittragende Schlfisse zu ziehen. 
Das ist auch nicht der Zweck dieser Arbeit. AuBerdem aber stfitze 
ich mich bei der Beurteilung der Ergebnisse nicht allein auf die hier 
mitgeteilten Versuche, sondem auch auf meine frfiheren klinischen 
und sonstigen Erfahrungen. Hauptzweck dieser Zeilen ist auf die 
praktische Handhabung und Verwertung des Assoziations- 
versuches innerhalb des Rahmens der psychischen Unter- 
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suchung von Kindernhinzuweisen. Die heute herrschende Priifungs- 
methode von Binet - Simon, mit der auch ich in letzter Zeit gewiB 
befriedigende Resultate erziele, sollte nicht zu dem einzigen Werkzeug 
unserer psychischen Untersuchung werden. 

Meine 32 Versuchspersonen zerfallen in 2 Gruppen. 1. Zehn 
8—lOjahrige; 2. zweinndzwanzig 11—13jahrige Kinder. Die Liste der 
Reizworte war folgende: 


Tisch 

kurz 

Engel 

Kuh 

trinken 

alt 

Wasser 

schlagen 

Flasche 

Stein 

Lampe 

Gericht 

Eisen 

reich 

traurig 

springen 

waschen 

lemen 

liigen 

Gewissen. 


Die Zusammensetzung meiner Versuchspersonen war durch den 
Zweck, der sie zu mir fiihrte, bedingt. Fast ausnahmslos handelte es sich 
um Kinder, die mir vom Jugendfursorgeverein zur Feststellung ihrer 
intellektuellen und moralischen Entwicklung zugewiesen wurden. 

Die Klassifizierung der erhaltenen Reaktionen hat stets einige 
Schwierigkeiten geboten 1 ). Mit einem psychologisch erdachten Schema 
ist nicht viel anzufangen. Auch die Kraepelin - Aschaffenburgsche 
Einteilung erscheint mir zu kompliziert. Fur die iibersichtliche und 
rasche Beurteilung kommen nur einige groBere Gruppen in Betracht. 
Ich wahlte folgende Einteilung: 

1. Pradikative Assoziationen, d. h. solche, die eine Tatigkeit oder 
Eigenschaft ausdriicken, z. B. Himmel — blau, hoch — Dach, laufen — 
Pferd. 

2. Koordination, Subordination oder Kontrast ausdriickende Asso¬ 
ziationen, z. B. Pferd — Saugetier, Siinde — Tugend. 

3. Sprachliche Verkniipfimgen, die als Formanderung, Suffixbildung, 
Reim oder dergleichen in sinnvoller oder sinnloser Art auftreten, z. B. 
Baum — Baume, Gewissen — GewiBheit, Haus — Maus, treffen — 
beffen. 

4. Egozentrische Assoziationen, z. B. Liigen — ich luge nicht, lieb — 
meine Mutter, Haus — unser Haus. 

AuBer diesen Typen m6chte ich noch die definierenden und die 
Assoziationen in Satzform erwahnen. Meist geniigt bei Kindern 
wie bei Erwachsenen die Aufforderung, mOglichst kurz und schnell 
zu antworten, damit die Reaktion in einem Wort erfolgt. Halten die 
Versuchspersonen trotz wiederholter Aufforderung an der Reaktion 

x ) Man vgl. hierzu die Ausfuhrungen von Ebbinghaus(Grundziige der Psycho¬ 
logic. HL Aufl. Bd. I, S. 708/9), der sich sehr skeptisch iiber alle bisherigen Ein- 

teilungsversuche aufiert; er sagt: „-im ganzen sind alle unsere Einteilungen 

gegeniiber der Vielseitigkeit und den Verwicklungen der wirklichen psychischen 
Vorgange viel zu starr, um diesen nicht Gewalt anzutun.“ Und spater: „Damit 
aber entfallt die Moglichkeit einer bestimmten Klassifizierung solcher (d. h. innerer 
oder aufierer — Ref.) Assoziationen.“ 

23 * 
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in Satzform fest, so scheint darin ein Hinweis auf eine besondere Schwer- 
falligkeit im Denken zu liegen. Wir finden daher die Reaktion in Satz- 
form meist bei geistig zuriickgebliebenen Kindem. Auch die definieren- 
den Assoziationen deuten auf eine niedrige Entwicklungsstufe hin. 


Tabelle I. 


Gruppe I | 

1. Prft-1 
dika- 
tive B. 

2. Koordi- 
natorische 
uaw. R. 

a Sprach- 
liohe Ver- 
knllpf ungen 

4. Ego -1 5. Kleine 
zentri- { Gruppeo u. 
sche R. i unklasslf. R. 

t 

6. Fehl- 
R. 

Gelstlge 

Entwieklung 

8—10 j&hrige 
V.-P. 

38. 

2 

15 

2 


1 

— Gutbegabt 

16. 

18 

— 

— 

— 

1 

1 

Debil 

Seg. 

15 

1 

— 

4 

— 

— 

Mittelbegabter Pay- 

11. 

9 

1 




10 1 

cbopath 

Mittelbegabt, sehr 

14. 

13 

1 

4 

_ 

1 

1 

langsam 

Gutbegabt 

49. 

13 

— 

— 

— 

4 

3 

Debil 

31. ! 

17 

— 

— 

— 

2 

1 

Debil 

42. 1 

5 

5 

— 

6 

3 

1 

Gut begabt 

30. 

10 

— 

1 

— 

5 

4 

Erworbene Debilittt 

j. i 

4 

10 

4 

— 

— 

2 

Gutbegabt 

Gruppe II 
11—18jlh- 
rlge V.-P. 

15. 

10 

5 



3 

2 

Gutbegabter Psycho* 

1 

20. 

15 

1 

_ 

— 

1 

3 

path 

Mittelbegabt, trSge 

21. 

9 

1 

Definierende R = 9 

i 

Mittelbegabt, nicht 

22. , 

17 

1 

—. 


2 


often 

Gutbegabt 

41. 

19 

| — 

— 


1 

— 

Erworbene Debilit&t 

43. 

8 

7 

— 


1 

4 

Xormalbegabt 

51. 

12 

1 — 

Definierende I 

= 8 

— 

Normalbegabter affek- 

46. 

2 

— 

14 

— 

3 

1 

tiv 

WortbUndheit 1 

50. i 

19 

i 

— 

— 

1 

— 

Gutbegabt 

52. 

16 

| — 

— 

— 

4 

— 

Gutbegabt, nicht oflen 

B. I 

1 14 

— 

— 

2 

2 

2 

Mittelbegabte Psycho- 

E S. i 

1 io 

6 

3 

— 

— 

_ 

pathin 

Gutbegabt. Hysterica 

50a. 

14 

— 

2 

— 

3 

1 

Mittelbegabt 

R. S. 

16 

1 

— 

3 

— 

| — 

Mittelbegabt 

24. 

14 

— 

1 

— 

5 

— 

Mittelbegabt 

40. 

19 

— 

— 

— 

— 

1 

Debil; Chorea 

25. 

— 

17 

3 

— 

— 

— 

Gutbegabt 

27. 

11 

5 

1 

— 

1 

2 

Mittelbegabt 

9. 

13 

— 

' - 

— 

— 

7 

Debil 

8. 

6 

i 

7 

1 

— 

5 

2 

Gutbegabt 

12. 

, 10 

5 

— 

— 

— 

2 

Mittelbegabt, schwer 

13. 

1 

11 

1 

3 

— 

2 

3 

| belastet 
| Mittelbegabt 
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In der Tabelle I fallt die weitaus starkste Beteiligung der pradi- 
kativen Assoziationen auf. Viel geringer ist die Zahl der zur „koordi- 
natorischen“ Gruppe gehOrigen Reaktionen, und noch seltener finden 
sich die sprachlichen Verkniipfungen. Unter der Rubrik „geistige Ent¬ 
wicklung" habe ich mein nach AbschluB der Gesamtuntersuchung 
abgegebenes Urteil kurz zusammengef aBt; die genauere Verarbeitung 
des Assoziationsversuches erfolgte erst spater, sie konnte also den vorher 
gewonnenen Gesamteindruck nicht beeinflussen. 

Das Uberwiegen der pradikativen Assoziationen ist bei Kindem 
die Regel: Gott fand sie zu 60% bei Kindem unter 12 Jahren. Ihr 
Auftreten hangt aber nicht nur vom Alter ab, sondem auch von der 
Hohe der geistigen Entwicklung. Fassen wir die 13 Kinder, welche mir 
fast ausschlieBlich pradikative Assoziationen geliefert, in eine Gruppe 
zusammen und stellen wir ihr die 10 Kinder gegeniiber, bei denen die 
zur 2. Rubrik gehOrenden Assoziationen starker hervortraten, so sehen 
wir, daB von den ersten 13 Kindem 3 als gut, 3 als mittelbegabt und 
7 als zuriickgebheben bezeichnet werden konnten. Unter den 10 Kindem 
der zweiten Gruppe waren hingegen 8 gut und 2 mittelbegabt; somit 
spricht das Zuriicktreten der pradikativen Assoziationen und 
das Hervortreten der „koordinatorischen“ fiir das Vorliegen 
einer hdheren geistigen Entwicklungsstufe. 

Auch das Auftreten der s prachlichen Reaktionen ist im allgemeinen 
ein giinstiger Hinweis auf die H6he der geistigen Entwicklung. Da von 
macht nur ein Fall (46) eine gewisse Ausnahme. Seine sprachlichen 
Assoziationen sind so eigenartig, daB ich sie hier mitteilen will. 


Tisch — hoch 
alt — alter 
Lampe — Lampchen 
springen — Sprung 
Wasser — naB 

Liigen - 
Stein — 
trinken 


kurz — kiirzer 
Gericht — Richter 
waschen—wasch 
Engel — Englein 
schlagen — schlagt 
Liigner traurig — 

Stein Gewissen 

— trank 


Eisen — Eisen 
lemen — lemen 
Kuh — Kiihlein 
Flasche — Flaschlein 
reich — reicher 
trauriger 
—weiB 


Wir finden hier das Uberwiegen sprachlich-motorischer Reaktionen 
zum Teil in der Form der Worterganzung oder Wortanderung (Dimi- 
nutiv) 8innvoller, zum Teil aber auch vOllig sinnloser Art (Wasch, 
Kiihlein). Der 13jahrige Knabe M., von dem diese Assoziationen stam- 
men, ist nach Angabe der Mutter sonst nach keiner Richtung hereditar 
belastet. Wie sich nachtraglich herausstellte, ist der Vater Trinker. 
M. ist von 6 lebenden, gesunden Kindem das alteste; auBerdem 2 Fehl- 
geburten. Brustnahrang etwa 1 Jahr; zahnte sehr schwer, hatte mehr- 
fach Krampfe. Lemte erst mit 2 Jahren laufen und sprechen. Jetzt 
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gesund; keine Kopf&chmerzen, keine Ohnmachten, keine Krampfe. Aber 
unruhiger Schlaf, traumt und spricht viel, geht aus dem Bett. Wird 
auf Veranlassung des Jugendfiirsorgevereins mir zugefiihrt, da er sich 
in letzter Zeit herumtreibt, Schule schwanzt, angeblich gestohlen hat. 
Hat von jeher schlecht gelemt, ist erst in der 4. Klasse, also 4 Jahre 
zuriickgeblieben, obwohl er sich nach Angabe der Mutter viel Miihe 
gibt und sie ihm auch beim Lemen behilflich ist. Die Mutter gibt 
an, er sei sonst nicht ungeschickt, nur falle ihm das Lemen so schwer; 
auch habe er „gar kein Gedachtnis": wenn er in den Laden geht, mufi 
sie ihm die Auftrage schriftlich mitgeben. Die hauslichen Verhaltnisse 
sind gunstig; der Vater ist Kellner imd verdient gut. 

Die Untersuchung ergibt k6rperlich kaum Abweichungen, bis auf 
Henkelohren und etwas auseinanderstehende Zahne. Keine schlechten 
Gewohnheiten. Auf intellektuellem Gebiet vdllig disharmonisches 
Verhalten. M. rechnet gut, geht mit dem ZentimetermaB geschickt 
um, zeichnet recht flott. Lesen ganz mangelhaft: Z. B. einzelne 
Worte aus dem Abc-Buch werden gelesen, statt beiden — lieben, 
reimen — reinen, lose — leise, Mausen — Mauchen, Emil — Elise (trotz 
Wiederholung falsch). Einzelne Buchstaben dagegen werden richtig 
benannt. 

Diktat: Das Haus ist klein. Der Hund blat (bellt). Der Ticher 
limt (Tischler leimt). 

Die iibrige geistige Entwicklung durchaus dem Alter entsprechend: 
Auffassung, Urteil (Bilderklaren, Fabelwiedergeben, Moral-Scherz- 
fragen). 

Es handelt sich demnach um eine durchaus isolierte StSrung 
der Lese- und Schreibfahigkeit bei einem aus sonst gesunder 
Familie, aber von einem trunksiichtigen Vater stammenden, im iibrigen 
kdrperlich und geistig normal entwickelten Knaben. Man faBt diese 
Storung unter der vielleicht nicht ganz passenden Bezeichnung ,,Wort- 
blindheit“ zusammen, die in weiteren Kreisen noch verhaltnismaBig 
geringe Beachtung gefunden hat. Aus dem Assoziationsversuch ersehen 
wir, daB die Wortblindheit sich auch auf diesem Gebiet sehr deutlich 
auspragt. Reaktionen wie Flaschlein auf Flasche, Wasch auf Waschen, 
fallen v6llig aus dem Rahmen des Normalen heraus. Ich sah sie sonst 
weder bei Kindem, noch bei gesunden Erwachsenen. Wohl scheint sie 
Wimmer bei schwachsinnigen Kindem gefunden zu haben, wahrend 
G6tt ausdriicklich hervorhebt, daB die Assoziationen der Imbezillen 
nicht qualitativ von den Normalen verschieden sind, sondem nur 
durch die Quantitat der Zeichen, welche auf ein Fehlen sprachlicher 
Entwicklung hinweisen. 

Eine ahnliche Haufung sprachlicher Reaktionen wie bei M. kommt 
meiner Erfahrung nach, abgesehen von manischen Zustanden, nur bei 
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der Dementia praecox vor; Markus stellte bei einem Hebephrenen 
etwa 70% sprachlicher Reaktionen fest, davon waxen 13% Wort- 
erganzungen! 

Das Zustandekommen des Uberwiegens der sprachlichen Reaktionen 
bei der Wortblindheit ist nicht leicht zu erklaren. Die Stfirangen bei 
diesem Defektzustand machen sich sonst anscheinend auf dem Gebiet 
der Lautsprache nicht geltend, sondem nur dort, wo optische Vor- 
stellungen fiir die Leistungen von Wichtigkeit sind (Lesen, Schreiben). 
DaB allein der Fortfall oder die erschwerte Hervorrufimg optischer 
Erinnerungsbilder den Assoziationsvorgang in solcher Weise beeinflussen 
k6nnte, halte ich fiir ausgeschlossen. Man neigt heutzutage bei anderen 
Zustanden (Manie, Dementia praecox) dazu, die Haufung sprach¬ 
licher Reaktionen im Sinne von Worterganzung, Reim usw. auf eine 
Aufmerksamkeitsstdrung zuriickzufiihren (Liepmann, Jung). Jung 
hat diese Annahme durch Versuche stutzen kdnnen. Fiir den vorliegen- 
den Fall aber diirfte sie kaum Giiltigkeit beanspruchen; die StOrang der 
Aufmerksamkeit hatte sich doch bei den fibrigen Prtifungen in irgend- 
einer Weise geltend machen miissen. Warum sollte beim Assoziations- 
versuch allein eine StOrung der Aufmerksamkeit eintreten? Vielleicht 
lieBe sich eher annehmen, daB, entsprechend der StOrang auf dem Ge¬ 
biet der optischen Erinnerungsbilder auch auf dem der akustischen 
Erinnerungsbilder, die fiir die Sprache von weit grOBerer Bedeutung 
sind, ein Defekt vorhanden sein muB, der die AuslOsung eines normalen 
Reaktionswortes verhindert, Statt des erschwerten Weges der Asso- 
ziation fiber die optischen und akustischen Erinnerungsbilder kame 
dann die Auslfisung einer rein sprachlich-motorischen Reaktion, gewisser- 
maBen durch Abgleiten des Reizes auf diesen Weg, zustande. Ich er- 
innere an Aschaffenburgs Erklarang des sprachlich-motorischen 
Reaktionstypus bei Manischen, unter Alkoholwirkung usw.; in meinem 
Fall allerdings nicht im Sinne einer erleichterten Ausldsung motorischer 
Reaktionen, sondem eher als Folge des wahrscheinlichen Defektes auf 
dem Gebiete der akustischen und optischen Erinnerungsbilder. Auf 
eine StOrung des Gedachtnisses weisen die anamnestischen Angaben 
der Mutter hin; allerdings war die Merkfahigkeit nicht nachweisbar 
beeintrachtigt. Auf Grand eines Einzelfalles, der auBerdem nur einer 
oberflachlichen Untersuchung unterworfen werden konnte, lassen sich 
diese schwierigen Fragen gewiB nicht l6sen; es ware von Interesse, 
in anderen Fallen von Wortblindheit dem Verhalten der Assoziationen 
nachzugehen. 

Ich kehre nun zu meiner oben ausgesprochenen Annahme zurfick, 
daB das Auftreten sinnvoller sprachlicher Reaktionen, z. B. Stock — 
Stein, alt — jung, auf eine hfchere geistige Entwicklungsstufe hin- 
weist. Nach den Erfahrangen aller Forscher mehren sich die sprach- 
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lichen Reaktionen mit zunehmendem Alter (G6tt): Der Pradikativ- 
Typus ist das Kennzeichen einer gewissen sprachlichen Unbeholfenheit, 
ihm steht der Koordinationsmodus gegeniiber, der sich erst bei 
alteren oder geistigfortgeschrittenen,ingeistig hoherstehenderUmgebung 
aufgewachsenen Kindern findet. 

Sehr anschaulich schildem J. R. und A. J. Rosanoff den Vor- 
gang der allmahlich sich vollziehenden Mechanisierung der Sprache. 
Man kann nach Rosanoff alle Reaktionen einteilen in „individuelle“ 
und „allgemeine“ (common), die meisten Menschen antworten auf ge- 
laufige Reizworte mit iibereinstimmenden Reaktionen (= allgemeine 
Reaktion). Nur einzelne reagieren abweichend mit ungewOhnlichen 
Worten (individuelle Reaktion). Im Gegensatz zu den Erwachsenen, 
bei denen die allgemeinen Reaktionen die weitaus uberwiegende Mehr- 
zahl bilden, besteht ein groBer Teil der kindlichen Assoziationen aus 
individuellen. Die folgendeTabelleII gibtdie Ergebnisse der Rosanoff* 
schen Untersuchungen wieder: 


Tabelle II. 


V ersucbBpenoDen 

Allgemeine 

' spezifische 

Reaktionen 

nicht 

spezifische 

Individuelle 

Reaktionen 

Unklare 

Reaktionen 

Fehl* 

reaktionen 

1000 Erwachsene . . . 

85,5 

6,2 

6,8 

1,5 


125 Kinder von 11—15 J. 

82,0 

7,2 

8,6 

1,6 

0,6 

175 Kinder von 4^-10 J. 

62,7 

4,2 

18,6 

3,2 

1,11 


Wir sehen hier sehr deutlich, daB die allgemeinen Reaktionen mit 
steigendem Alter von 62,7 auf 82,0% zunehmen, wahrend umgekehrt 
die individueUen von 18,6 auf 8,6% fallen. 

Ich bin in ahnlicher Weise vorgegangen, indem ich bei jedem ein- 
zelnen Reizwort die Zahl der von memen Versuchspersonen gelieferten 
verschiedenen Reaktionen feststellte. Es ergab sich dabei, um ein 
Beispiel zu wahlen, daB von den 32 Reaktionen auf „Engel“ nur 16 
verschieden waren, wahrend ihre Zahl bei „Lugen“ 20 betrug. Addiert 
man alle verschiedenen Reaktionen der 8—10 jahrigen Versuchspersonen 
einerseits und der 11—13 jahrigen andererseits, so erhalt man fur Gruppe 1 
das Verhaltnis 127 zu 200 und fur Gruppe 2: 239 zu 440. Demnach betrug 
das Prozentverhaltnis der verschiedenen Reaktionen zu der Gesamtzahl 
bei den jiingeren 63,5, bei den alteren 54,3. Also laBt sich die Neigung 
zu einer Verallgemeinerung der Reaktionsworte mit zunehmendem Alter 
auch bei meinen Versuchspersonen feststellen. In denTabellen I und II 
finden wir noch die Rubrik ,,Fehlreaktionen“; sie wurden angenommen, 
wenn ein Kind gar keine Antwort gab oder aber eine solche, die er- 
kennen lieB, daB es das Reizwort nicht verstanden hatte. Dahin geh5rt 
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z. B. die nicht ganz seltene Reaktion ,,Da weiB ich nichts“. Auch 
die Fehlreaktionen nehmen mit wachsendem Alter regel- 
maBig ab. Sie betrugen bei Rosanoff zwischen 4 und 10 Jahren 
1,11%, zwischen 11 und 15 Jahren 0,6%. Meine 8—lOjahrigen Versuchs- 
personen zeigten im ganzen 23 Fehlreaktionen = 11,5%, die altere 
Gruppe nur 31 = 7,0% aller Reaktionen. Das Auftreten der Fehl¬ 
reaktionen ist kein Zufall, es hangt einerseits ab von der Hohe der geisti- 
gen Entwicklung, anderseits aber von der Schwierigkeit des Reiz- 
wortes. In die Reihe der absichthch fiir mein Untersuchungsmaterial 
gewahlten, sehr einfachen, alltaglichen Begriffe habe ich einige schwierige 
Reizworte eingeschoben, so „Gericht“, „traurig“ und ,,Gewissen% 
Gerade bei diesen Worten hauften sich die Fehlreaktionen; ihre Zahl 
betrug bei ,,Gericht“ im ganzen 8, bei „traurig“ 8 und bei „Ge- 
wissen“ 11. Fassen wir dagegen die einfachen Reizworte ins Auge, wise 
„Waschen“, „Engel“, „Flasche“, so finden wir 0 oder hdchstens 1 Fehl- 
reaktion. 

In mancher Beziehung ist die Gruppe der egozentrischen Reak¬ 
tionen von Interesse. G6tt hat sie bei seinen Versuchen fast vdllig ver- 
miBt. Er nimmt an, daB Kinder die Ich-Beziehung „bewuBt“ zuriick- 
drangen. Wie ich schon oben ausfiihrte, scheint mir die Annahme 
einer solchen Uberlegung bei meinen Versuchen nicht am Plartze; trotz- 
dem fehlt allerdings bei den meisten meiner Versuchspersonen dieser 
Reaktionstypus vollig. Auf die Ausnahmen gehe ich naher ein. Von den 
32 Kindem entstammten 5 den besseren Standen, ihre geistige Ent- 
wicklung8stufe war im allgemeinen etwas htfher. Vier von diesen 
5 Kindem waren die einzigen aus meinem Material, die egozentrische 
Reaktionen zeigten. Es waren ausgesprochene Psychopathen mit de- 
generativ-hysterischer Veranlagung. Fast alle egozentrischen Reak¬ 
tionen sind hier gleichzeitig ,,Komplexreaktionen 4< , d. h. sie verraten 
das Vorhandensein eines stark gefiihlsbetonten Komplexes. Sehr sch6n 
trat das hervor, bei dem 13jahrigen Madchen B., das auf ,,Springen“ 
mit „tTber den Zaun“ und auf ,,Schlagen“ mit „Schlagen? die Baume 
werden geschlagen (lacht)“ reagierte. Es handelte sich urn eine schwer 
belastete Hysterische, die an Wandertrieb litt und auf ihrer letzten Tour 
einen hohen Drahtzaun iibersprungen hatte, dabei hangen geblieben 
war und sich eine ^uBverletzung zugezogen hatte. Die zweite Reaktion 
weist nach einer anderen Richtung: bei der Untersuchung des Madchens 
sollte neben anderem festgestellt werden, ob das Kind von seiner 
Pflegemutter miBhandelt wurde; das Kind leugnete sonst zwar 
jede MiBhandlung; immerhin war die Reaktion auf ,,Schlagen“ recht 
verdachtig. 

Wir sehen also, daB Komplexreaktionen bei Kindem vorkommen 
und von diagnostischer, auch tatbestandsdiagnostischer Bedeutung 
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sein k5nnen, worauf auch G5tt neuerdings durch Mitteilung zweier 
Falle hingewiesen hat. 

In der Neigung zum egozentrischen Reagieren kflnnte man viel- 
leicht eine Eigenheit der hysterischen Anlage erblicken; ich neige eher 
dazu, sie dem psychopathischen Naturell zuzuschreiben, denn die iiber- 
triebene Betonung des Ich-Komplexes findet sich bei der Mehrzahl 
aller Psychopathen. 

Besonders nachdriicklich m6chte ich auf das v6llige Fehlen jeder 
sexuellen Reaktion bei den von mir untersuchten Kindem hin- 
weisen, das mich in manchen Fallen sogar iiberraschte. So reagierte 
eine 12jahrige Hysterische, die eine sehr verdachtige Neigung zum 
Herumtreiben mit stark sexueller Veranlagung (Lekture! Masturbation!) 
verband, v6llig objektiv, ohne den Schein eines Komplexmerkmales. 
Das Fehlen dieser Merkmale darf nicht auf den Mangel an das Sexuelle 
anklingender Reizworte in meiner Liste zuriickgefiihrt werden. Schiebt 
man Reizworte wie „KuB“, „Lieben“ usw. ein, so liefem nicht nur 
hysterische, sondem fast samtliche weibhche Versuchspersonen ,,Kom- 
plexmerkmale". 

Meine Erfahrungen haben mich da von iiberzeugt, daB der Asso- 
ziationsversuch nicht nur bei Erwachsenen, sondem auch 
bei Kindern neben anderen Methoden ein brauchbares Werkzeug 
darstellt, um sicheinen Einblick in diegeistige Entwicklung 
zu verschaffen. Auch geht aus meinen Mitteilungen die praktische 
Verwendbarkeit des Verfahrens hervor, besonders in der verein- 
fachten Form, wie sie hier geschildert wurde. Nicht nur fur die all- 
taglichen Falle erweist sich der Assoziationsversuch als brauchbar. 
Auch dort, wo es gilt, Komplexe aufzudecken, gewahrt er oft den 
gewiinschten AufschluB. Endhch scheint die Methode einen Hinweis 
geben zu kftnnen auf feinere St6rungen in der Psychomechanik 
der Sprache 1 ). In dem oben geschilderten Falle von Wortblindheit 
erwiesen sich die Reaktionen als durchaus ungewdhnlich. 
Vielleicht lieBen sich durch eine haufigere Anwendung der Assoziations- 
priifung bei Aphasischen und in ahnlichen Fallen klarende Ergeb- 
nisse erzielen. Wo es sich um klinische Untersuchungen handelt, ware 
allerdings die Anwendung des vollen Reizwortschemas nach Jung oder 
Markus zu empfehlen. 

Literaturverzeichnis. 

Gall us, t)ber Assoziationspriifung. Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol, t, 

H. 2. 1910. 

x ) Ich weise darauf hin, daB es Markus gelang, durch den Assoziationsversuch 
bei Dementia-praecox-Kranken das Symptom der beginnenden Sprachverwirrt- 
heit aufzudecken, ehe sie sonst hervortrat und klinisch diagnostiziert werden 
konnte. 
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(Aus der Nervenklinik [L. Minor] der med. Fakultat der Frauenhochschule 

in Moskau.) 

Zur Kasuistik der „hereditaren Ataxie“. 

Von 

M. Kroll, und Alexandra Terentjew, 

Asslstent der Klinlk. Interner der Kllnik. 

(Etngegangen am 6. Juni 1914.) 

Vorliegender Fall erscheint uns einer Verfcffentlichung wert, erstens 
in Anbetracht des nicht allzu haufigen Sensibilitatsbefundes und zwei- 
tens infolge der spatem Komplikation mit Geistesstflrung, wie auch 
einiger Besonderheiten des klinischen Bildes. 

Alexis K., 15 1 /* Jahre alt, klagt iiber taumelnden Gang, schleohtes Gehor, 
erschwerte Sprache. 

Von seiten der Aszendenten ist zu eruieren, daB der Bruder seines GroBvaters 
vaterlicherseits geistig nicht normal war. Der Vater leidet jahrelang an rezidivieren- 
den Ekzemen, die jeder Therapie trotzen. Lues bei der genauesten Nachfrage und 
personlichen Untersuchung nicht zu entdecken. Er ist 46 Jahre alt, maBiger Trinker, 
kein Raucher, ist Angestellter an einem Branntweindepot; die Mutter ist 45 Jahre 
alt. Wassermannsche Reaktion im Blut positiv (+ + + +). Sonst keinerlei 
luetische Symptome. Sie hatte 16 Geburten. 

1. Die alteste Tochter ist jetzt 26 Jahre alt, von sehr kleinem Wuchs, macht 
den Eindruck einer geistig zuriickgebliebenen Person; nach Aussage der Mutter 
hatte sie in friiher Kindheit eine Gehirnentzundung iiberstanden. Sonst keine 
Lahmungserscheinungen. 

2. Gestorben im Alter von 2 Monaten. 

3. Kam tot zu Welt. 

4. Gestorben im Alter von 2 Monaten. 

5. u. 6. Totgeboren. 

7. Sohn ist nunmehr 18 Jahre alt, absolviert das Gymnasium mit Erfolg, 
Nerven gesund. 

8. u. 9. Totgeboren. 

10. Unser Patient Alexis. 

11. Fehlgeburt, 6monatig. 

12. 12jahriger Gymnasiast, gesund. 

13. 6wochiger Abortus. 

14. 8jaliriger Schuler der Stadtschule, gesunder, aufgeweckter Knabe. 

15. 7jahriger Knabe; angeborene Anomalie der Genitalien, Degenerations* 
zeichen von seiten der Ohren. Mongoloider Typus. Geistig wenig entwickelt, aus- 
gesprochen minderwertig. Beim Blicke nach rechts leichte nystagmoide Be- 
wegungen. 

16. 5 jahriger Knabe, war bis zu diesem Jahre vollkommen gesund. Nach einer 
uberstandenen Influenza bemerkte die Mutter, dafi er nicht mehr so gut geht, 
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oft fallt und im allgemeinen sein Gang ungefahr denselben Charakter annimmt, 
wie es bei unserem Patienten am Anfang war. Bei der objektiven Untersuchung 
konnten wir abgeschwachte Sehenreflexe und eine deutliohe Ataxle sowohl beim 
Stehen, namentlich aber beim Gehen feststellen. In die Augen springt da bei nament- 
lich beim Stehen das stete Spiel der Extensoren der Zehen, die seheinbar die Balance 
dem gestorten Korpergleichgewicht halten miissen. 

Was unseren Patienten anbetrifft, so wurde er normal geboren, begann vor 
Ablauf des ersten Lebensjahres zu gehen und zu sprechen. Bis zu 4 Jahren ent- 
wiokelte er sioh vollstandig normal. 1902, in seinem fiinften Lebensjahre, er- 
krankte er an Bronchitis, Windpocken, liberstand dann Masern, Scharlach mit 
Nephritis und dann noch, nach weniger als einem Jahre, Keuchhusten. Wahrend 
dieser letzten Erkrankung bemerkte die Mutter Veranderungen von seiten des 
Ganges und des Gehors. Sein Gang nahm einen schwankenden Charakter an, er 
taumelte mitunter hin und her. Fragen beantwortete er manchmal nicht, er machte 
den Eindruok als ob er sohlecht hore. Der befragte Arzt soil bei ihm nur allgemeine 
Schwaohe konstatiert haben. Am 1. I. 1904 hatte er drei Krampfanf&lle bei in- 
taktem BewuBtsein. Derartige Anfalle wiederholten sioh spater nicht mehr. 
Die Erscheinungen von seiten des Ganges nahmen langsam, aber stetig zu. Dennoch 
konnte er noch im Laufe von 2 Jahren die Elementarschule besuchen, er konnte 
zeichnen, ohne Hilfe gehen, doch nahm allmahlich die Schwache zu. AuBerdem 
begann er undeutlich und langsam zu sprechen, so daB die Eltern sich gezwungen 
sahen, ihn aus der Schule zu nehmen. Bis 1909 blieb er zu Hause, sein Befinden wurde 
immer allmahlioh schleohter, er lag mehrere Mai in mehreren Krankenhausern ohne 
jegliohe Besserung. Das Gehen wurde ihm immer schwerer, die Spraohe wurde eben- 
falls immer schlimmer. 1912 brachte ihn die Mutter schlieBlich in ein Asyl fiir 
chronisch kranke Kinder unter. Er verlor allmahlioh die Mogliohkeit selbstandig 
zu gehen, verlor oftmals das Gleichgewioht, schlug sich beim Fallen einige Zahne 
aus und erhielt gehorige Kontusionen des Kopfes. 

Status praesens. Januar 1913 1 ). Patient ist von mittlerem Wuchs, etwas 
unteremahrt. Haut und sichtbare Schleimhaute blaB, sieht jiinger als in Wirk- 
lichkeit aus. Zweite und dritte Zehen an beiden FiiBen sind miteinander im Be- 
reiche der ersten Phaiangen zusammengewachsen. Der Gesichtsausdruck ist etwas 
starr, we nig ausdrucksvoll, zerstreut. In der Muskulatur des Gesichtes, in weniger 
ausgepragtem MaBe in den Muskeln der Extremitaten und des Korpers einzelne 
choreiforme Zuckungen, die wahrend des Gesprachs und bei Aufregungen noch 
heftiger werden (instability choreiforme Charcot). Der Kopf vollfuhrt meistenteils 
kleine wackelnde und schiittelnde Bewegungen. 

BewuBtsein ist klar. Sprache langsam, undeutlich, monoton, zitternd, manch¬ 
mal mit etwas explosivem Charakter. Schreiben moglich, doch hochgradig 
ataktisch. Schadel regelmaBig, Gesicht asymmetrisch, Ohren ungleich, das rechte 
verunstaltet und von degenerativer Form, der Levator menti in bestandiger toni- 
scher Erregung. 

Pupillen 4V 8 mm weit, gleichgroB, von normaler Form, reagieren gut auf 
Lichteinfall, Akkommodation und Konvergenz. — Augenhintergrund normal, Ge- 
sichtsscharfe -f 0,75 = 0,6 (Dr. M. Blagowestschensky). Gresichtsfeld etwas 
eingeschrankt. 

Die Bewegungen der Augen sind nach alien Seiten in normalem Umfange 
moglich, bei den auBersten Stellungen der Augapfel langsamer horizontaler Ny¬ 
stagmus. 

Im Bereiche des Facialis ist die linke Plica nasolabialis verwischt. Der linke 
Zygomaticus ist schwach, bei der elektrischen Untersuchung ist bei ihm trage 

l ) Wurde in der klinischen Arztekonferenz demonstriert. 
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Zuckung und unbedeutende quantitative Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barkeit zu konstatieren. 

Patient hort reohts schlechter als links. Rinne negativ, Weber zweifelhaft 
rechts. Bei der Untersuchung mit den Stimmgabeln—unbedeutende Herabsetzung 
des Gehors auf niedrige Tone, rechts mehr als links. In der Tiefe mittelgrofie 
Adenoiden; das Trommelfell beiderseits eingezogen und trube, als Resultat patho- 
logischer Veranderung der Eustachischen Rohren infolge der Adenoiden. Da- 
durch erklart sich die unbedeutende Schwerhorigkeit des Patienten (Prof. L. O. 
Swerjewsky). Bei der Untersuchung des vestibularen Apparats nach Bar&ny 
(L. 0. Swerjewsky) erhielten wir folgendes Resultat: Beim Drehen ixn Sinne des 
Uhrzeigers — kaum bemerkbare nystagmoide Zuckungen, beim Drehen in ent- 
gegengesetzter Richtung ebenfalls nur angedeuteter Nystagmus. Kopfschwindel 
fehlt. Vorbeizeigen: Rechte Hand nach Drehung im Sinne des Uhrzeigers — 
nach rechts, in entgegengesetzter Richtung — geradeaus. Linke Hand nach 
Drehung im Sinne des Uhrzeigers — nach rechts, in entgegengesetzter Richtung 
ebenfalls nach reohts. Nach Calorisation des linken Ohres (16° — 290 ccm) ent- 
stehen lebhafte, jedoch sohnell schwindende nystagmoide Zuckungen. Nach 
Calorisation der rechten Ohres Nystagmus schwacher. Kein Kopfschwindel. 

Zunge wird in der Mittellinie ausgestreckt. Kleine Zuckungen in derselben. 
Keine Atrophien. 

Die ubrigen Hirnnerven normal. 

Motilit&t. Sowohl aktive als auch passive Bewegungen werden in die Norm 
etwas iibersteigendem Umfang vollfiihrt. Es besteht eine Hypotonic der Muskeln 
der Extremitaten und des Korpers. Die grobe Muskelkraft ist nicht herabgesetzt. 
Leichte Ernahrungsstorung im Bereiche der Dorsalflache des FuBes. Elektrische 
Erregbarkeit normal. Pes varoequinus mit charakteristischer Extension der groBen 
Zehe links. HohlfuB angedeutet. Linksseitige Kyphoskoliose im Dorsalteile der 
Wirbelsaule mit kompensatorischen Veranderungen im Lendenteil der Wirbelsaule. 

Im Liegen bedeutende Ataxie der unteren Extremitaten, in den oberen 
Extremitaten besteht ebenfalls leichte Ataxie und angedeutetes Intentionszittern. 
Pat. kann nur mit Unterstiitzung gehen, mit breit auseinander gestellten Beinen, 
die er hoch und ungeschickt aufhebt und laut auf den Boden fallen laBt. Der 
Oberkorper bleibt beim Gehen nach hinten zurxick — Asynergie c6r6belleuse. 
Bei geschlossenen Augen wird die Ataxie starker. Der Gang ist allgemein als De¬ 
marche tab6to-c6r6belleuse zu bezeichnen. Es bestehen die typischen Symptom© 
der Kleinhirnasynergie. AuBerdem sind auch in der Ruhe eine Reihe kleiner 
unkoordinierter Bewegungen im Korper, Extremitaten und Kopf zu beobachten. 
In den oberen Extremitaten besteht Adiadochokinesie. 

Sensibilit&t: Taktile und thermische Sensibilitat normal, Lokalisation der 
Reize denselben entsprechend. Was das Schmerzgefiihl anbelangt, so erwies sich 
dasselbe bei der Untersuchung durch Nadelstiche ebenfalls im groBen ganzen 
normal. Bei der Untersuchung jedoch mit faradischem oder galvanischem Strom 
konnte eine Verspatung der Empfindung um 8—9 Sekunden beobachtet werden. 
Das Schmerzgefuhl beim Reize durch den faradischen Strom trat an den unteren 
Extremitaten bei einem Rollenabstand von 50 mm, an den oberen Extremitaten 
45 mm auf (Schmerzsclrwelle nach Bernhardt 93—102 mm). Bei Applikation 
des galvanischen Stroms trat Schmerz erst bei 35—40 Milliampere auf. Es 
bestand folglich eine ausgesprochene Herabsetzung der Schmerzempfindung. 
Namentlich war letztere an den FuBsohlen und den FuBriicken ausgepragt. 
Tiefensensibilitat war sehr deutlich an den FuBzehen gestort, in den Sprung- 
gelenken herabgesetzt. An den oberen Extremitaten bestand Norm. Pat. war 
sich bei grober Priifung der Lage seiner Extremitaten im Raume vollkommen 
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bewuBt. Das Vibrationsgefiihl wnrde durch Stimmgabel mit niedrigem Ton 
gepriift. Es war an den oberen Extremitaten doppelt gegen die Norm ab- 
geschwacht, an den unteren Extremitaten noch mehr, dabei an den distalen 
Enden noch bedeutender. Beim normalen Menschen betrugen die Zahlen fur 
die obere Extremitat 17 (Knochenleitung) reap. 15 (Muskelleitung), fiir die 
untere Extremitat 12 reap. 8. Bei unserem Patienten beliefen sich die Zahlen fiir 
die obere Extremitat auf 10 resp. 8, fiir die untere 5 resp. 4. 

Es wurde ferner die Tiefensensibilitftt mit Hilfe des faradiachen 
Strom es gepriift. Die Unterauchungsperaon muB dabei angeben, wann aie, bei 
leichter achmerzloaer Faradisation, die Contractur des Muakels wahmimmt. 
In der Norm werden dann die kleinsten Muakelzuckungen unveiliiglich nach ihrem 
Eintreten angegeben. Unaer Patient, der in bezug auf seine Gesichtsmuskulatur 
wie ein Normaler reagiert, gibt auch mit bloBem Auge achon wahrnehmbare Zuckun- 
gen an der Beinmuakulatur nicht an. Bei Rollenabstand von 50 mm gibt er das 
Gefuhl der Muskelzuckung mit einer Verspatung von 8—9 Sekunden an. Bei dem 
Strome von solcher Starke iat das Schmerzgefiihl achon recht deutlich. An den 
oberen Extremitaten nimmt er die Muskelzuckung achon bei 70—75 mm Rollen¬ 
abstand mit einer Verspatung von 2—3 Sekunden wahr. Die Priifung der Wahr- 
nehmung der Muskelzuckung durch den galvanischen Strom nach Curschmann 
gab folgendes Resultat: An den unteren Extremitaten nahm er Zuckungen bei 
10—15 Milliampere nach 7—8 Sekunden wahr, an den oberen Extremitaten bei 
5 Milliampere mit Verspatung von 3—4 Sekunden. 

Reflexe: Konjunktival-, Corneal-, Gaumen- und Pharynxreflex normal. 
Bicepsreflexe abgeschwacht, Tricepsreflexe fehlen, ebenao Patellar- und Achilles- 
8ehnenreflexe. Rechta mitunter Babins ki, links noch weniger konstant. Bauch- 
und Cremasterreflexe lebhaft. 

Es wurden ferner eingehend die sog. Abwehrreflexe bei unserm Patienten 
8tudiert. Dabei ergaben sich folgende Resultate: Bei Reizung durch Nadel- 
atiche oder briisker Reizung durch den Perkussionshammerstiel der FuBsohle 
oder des FuBriickens entstehen hauptaachlich links (bei gleichseitigem Reiz), 
weniger rechts ein Abwehrreflex nach dem Typus der „Verkiirzung“ des Beines. 
Werden solche Reize an den librigen Korperteilen appliziert, so entstehen keine 
Abwehrreflexe. Dagegen fordert die Untersuchung mit dem faradiachen Strom 
aehr bestimmte und recht bemerkenswerte Abwehrreflexe zutage. Im Bereiche 
der FuBsohlen und FuBriicken rufen Reize eine Verkxirzung dea gleichnamigen 
Beines hervor. Reize im Bereiche der Unterschenkel bleiben fast immer resultatlos. 
Dagegen rufen Reize des Oberschenkels und namentlich im Bereiche des Korpers, 
80 wohl des Bauches und der Brust, als auch des Riic kens, des Kopfes, Gesichts, 
8elbst der Ohrlappchen sehr konstante „Abwehrreflexe “ hervor, und zwar nach dem 
„Verlangerungstypus“: Es tritt jedesmal beiderseits, freilich manchmal auf 
der der Reizapplikation gleichnamigen Seite etwas deutlicher, Plantarflexion der 
Zehen, hauptsachlich der 4 letzten ein. Dieselbe ist desto starker, je starker der 
Reiz. Reize im Bereiche der oberen Extremitaten rufen keine derartigen Bewegun- 
gen hervor. Werden die Beine im Knie gebeugt, so entsteht trotzdem keine Strek- 
kung deraelben, wie aie gewohnlich bei starker ausgepragten Abwehrreflexen vom 
,,Verlangerungstypus“ eintritt. Ebenso rufen auch Nadelstiche bei Applikation 
an verschiedenen Korperteilen keine derartigen Abwehrbewegungen hervor, wie 
heftig sie auch sein mogen. 

Beckenorgane normal. 

Die Untersuchung des Blutes nach Wassermann gab vollig negatives Resultat. 

In der Cerebrospinalfliissigkeit fielen sowohl Waasermannsche als 
auch Nonne-Apeltsche Reaktion negativ aus. Es bestand keine Pleocytose. 
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Herz nicht vergroBert, dumpfe Tone, Puls 72 regelmaBig. Ham: Tages- 
quantum 1300, spezifisches Gewicht 1015, sauer, zucker- und eiweiBfrei. Blut: 
Hamoglobine 71%, Erythrocyten 4 575 000, Leukocyten 670. Farbeindex 8—10. 

Was den psychischen Status anbetrifft, so konnte von Anfang an Ge- 
dachtnisschwache, Verlangsamung und Erschwertheit des Verlaufs der psychischen 
Reaktionen festgestellt werden. Es fiel eine gewisse Infantilitat auf. Speziell in 
sexueller Hinsicht scheint er vollkommen indifferent zu sein. Nachdem er ungefahr 
ein Jahr unter unserer Beobachtung gestanden hatte, begannen sioh bei ihm Anfalle 
von psychischer Erregung einzustellen, in denen teilweise auch Wahnideen, haupt- 
eachlich mit der Farbung von Verfolgungswahn, teils mit Minderwertigkeitsideen, 
eine Rolle spieltedi. Er wurde in die psychiatrische Klinik der Frauenhochschule 
fibergefuhrt, wo er sich noch bis jetzt befindet und wo Perioden der Erregung 
mit Pausen von Depression wechseln. Nach Mitteilung des behandelnden Arztes, 
Frl. Dr. Michalewsky 1 ), handelt es sioh um eine Geistesstorung vom Charakter 
einer manisch-depressi ven Psychose. Auch auf Grand der speziellen psych- 
iatrischen Untersuchung konnte bei ihm ausgepragter psychischer Iniantilismus 
festgestellt werden. 

Es handelt sich also um einen lS 1 ^ jahrigen Patienten, der aus 
einer Familie stammt mit Tragem von ausgesprochenen Degenerations- 
stigmata, dessen Bruder ebenfalls die ersten Symptome eines gleich- 
artigen Leidens aufweist, dessen Mutter mit positiver Wassermann- 
reaktion im Blute eine Reihe von Fehlgeburten und totgeborenen 
Kindem zur Welt gebracht. Im AnschluB an Masem und Scharlach 
begann seine allmahlich und langsam fortschreitende Krankheit sich 
zu entwickeln, deren hauptsachlichsten Symptome taumelnder, schwan- 
kender Gang, Sprachstorung und Geistesschwache waren. Es bestanden 
im Bereiche der Himnerven Schwache des linken Zygomatious mit 
qualitativer und quantitativer Herabsetzxmg der elektrisohen Erreg- 
barkeit, fibrillaren Zuckungen der Zunge, langsamer horizontaler Ny¬ 
stagmus, StOrungen im Bereiche des vestibularen Apparats nach Priifung 
nach B&rany, Muskelhypotonie, angedeuteter Fxiedreichscher FuB, 
linksseitige Kyphoskoliose im DorsalteUe der Wirbelsaule, Ataxie, 
Kleinhimasynergie, Adiadoohokinesie, Gangstdrung mit dem Charakter 
einer gemischten cerebellaren und spinalen Ataxie, bedeutende Herab- 
setzung der Schmerzempfindlichkeit auf faradischen und galvanischen 
Strom, Storungen des Muskelsinnes der Zehen und Sprunggelenke, 
Storungen der Tiefensensibihtat bei Untersuchung mit galvanischem 
und faradischem Strom, Herabsetzung des Vibrationsgefiihls, Fehlen 
der Reflexe vom Triceps, der Patellar- und Achillessehnenreflexe, 
nicht bestiindiger Babinski, choreiforme Zuckungen, verlangsamte, mo¬ 
notone und erschwerte Sprache, Infantilismus und geschwachte Psyche 
und schlieBlich Entvricklung einer manisch-depressiven Psychose. 

In Anbetracht dieser S^rniptomatologie und im Zusammenhange mit 
dem steten langsamen Fortschreiten der Krankheit kann fiber die 

x ) Wurde von ihr im Mai 1914 in der Gesellschaft fiir Nerven- und Irren- 
arzte demonstriert. 
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Diagnose kein Zweifel walten. Es handelt sich um eine hereditare 
Ataxie vom Friedreichschen Typus. 

In Erwagung muB Lues cerebrospinalis, reap, eine luetische System- 
erkrankung gezogen werden. Tatsachlich schreibt Oppenheim: ,,Auf 
dem Boden der hereditaren Lues kCnnen sich Krankheitszustande ent- 
wickeln, die der Friedreichschen Krankheit nahe verwandt sind . . . 
Doch geben die akute oder schubweise Entstehung des Leidens, das 
ausgesprochene Remittieren der Symptome, die Haufigkeit der Opticus- 
und Augenmuskelnervenaffektion, die spastischen St5rungen, die apo- 
plektiformen und die epileptiformen Anfalle usw. gewohnlich eine sichere 
Handhabe fiir die Unterscheidung der Lues cerebrospinalis von der 
hereditaren Ataxie.“ Es braucht wohl kaum der Wiederholung, daB 
wir in diesem Falle keine von diesen ,,sicheren Handhaben“ vorfinden. 
Im Gegenteile, die Krankheit verlief ohne Remissionen, ohne typische 
luetische Erkrankungen der Himnerven, ohne Pupillendifferenz, mit 
negativer Wassermann-Reaktion sowohl im Blut als auch Liquor, nahm 
einen fiir eine hereditare Erkrankung iiberaus typischen ganz langsam 
und allmahlich progredienten Verlauf (Higier), sie setzt in derselben 
charakteristischen Weise bei seinem jiingsten Bruder und dabei in dein- 
selben Alter ein. Andererseits ist es doch von hervorragendem Interesse, 
daB die Mutter, die mehrere Fehlgeburten und totgeborene bzw. friih 
verstorbene Kinder hatte, positive Wassermannreaktion im Blute auf- 
weist. Es wird wohl nicht erkiinstelt konstruiert sein, wenn w nach 
einem inneren Zusammenhang fahnden zwischen der supponierten 
luetischen Infektion der Mutter (vielleicht hereditare Lues?) und der 
hereditaren Ataxie bei ihren beiden, wie wir annehmen miissen, luetisch 
nicht infizierten Kindem. In erster Linie handelt es sich ja um typische 
Degeneration, sowohl physische als auch psychische, bei unserem Patien- 
ten, wie auch in der ubrigen Xachkommenschaft seiner Mutter. Der 
eine Bruder besitzt zweifellos degenerativ psychische Veranderung, 
auBerdem unentwickelte Genitahen, mongoloides AuBere und abnorm 
veranderte Ohren. Unser Patient besitzt zusammengewachsene Finger, 
degenerative Ohren und ebenfalls eine infantile Psyche. Es wiirde voll- 
kommen den Jendrassikschen Anschauungen von den Heredo- 
degenerationen entsprechen, wenn wir eine analoge Degeneration im 
zentralen Nervensystem unseres Patienten und seines jiingsten Bruders 
annehmen, eine Degeneration, die durchaus dem klinischen Bild der 
Ataxie entspricht. Die ,,homologe 4 ‘ und ,,homochrone“ Hereditat, 
die endogene Grundlage und schlieBlich die unaufhaltsame Progression 
bestatigen, nach Bing, die Diagnose. DaB die ersten Erscheinungen 
der Heredoataxie sich im AnschluB an Masem \md Pertussis, wie in 
unserem Falle, manifestieren, ist nicht selten beobachtet worden. Es 
handelt sich in solchen Fallen nur um einen Agent provocateur und 
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nicht, wie andere teils auf Grund pathologisch-histologischer Befunde 
annehmen mochten, um einen atiologischen entziindlichen Faktor fur 
einige Falle der hereditaren Ataxie. 

Wir haben in unserem Falle eine geniigend groBe Kombination 
spinaler und cerebellarer Symptome. Es ist wohl nach den heute herr- 
schenden Anschauungen von dernahen Verwandtschaft der Friedreich - 
schen und P. Marieschen Variationen der hereditaren Ataxie iiber- 
fliissig, eine genauere Untersuchung der Symptome vorzunehmen 
speziell zu dem Zwecke, um zu bestimmen, weleher Variation da & eine 
oder andere Symptom mehr entspricht. Es ist ja bekannt, daB gerade 
in Fallen von hereditarer Ataxie, die keinerlei typische Symptome der 
P. Marieschen Modalitat aufwiesen, das kleinste Kleinhim vorgefunden 
worden war (Dejerine et Thomas, Bing). Andererseits fanden 
Thomas und Roux gerade in einem Falle von typischem klinischem 
Bild der Marieschen Her6doataxie cer^belleuse keinerlei Kleinhim ver- 
anderungen. In dieser Beziehung ist es vielleicht von Wert, die 
B&ranyschen Untersuchungen vorzunehmen und namentlich das 
Vorbeizeigen in solchen Fallen zu priifen. Wir haben in der Literatur 
nur in den Arbeiten von Lambrior und Andr6-Thomas kurzen Hin- 
weis auf Labyrinthuntersuchung in Fallen von hereditarer Ataxie vorge- 
funden. Der kalorische Nystagmus scheint abgeschwacht gewesen zu sein. 
tJber Untersuchungen des Zeigeversuches ist nichts erwahnt. In unserin 
Falle mit spontanem Nystagmus bestand abgeschwachter kalorischer 
Nystagmus und unbestimmtes Vorbeizeigen. Ausfiihrlich wurde die 
Vestibularpriifung an einem anderen Patienten mit hereditarer Ataxie 
auf der Abteilung des einen von uns vorgenommen (Frl. O. Agejeff, 
siehe diese Zeitschr. Ref. 9, 44), wobei uberaus groBe Abweichungen 
von der Norm vorgefunden wurden. 

Bemerkenswert ist die degenerative Atrophie im Bereiche des linken 
Zygomaticus, die auf eine teilweise Affektion des Facialiskems schlieBen 
laBt. Befunde von seiten der Hirnnervenkeme sind in Fallen von here¬ 
ditarer Ataxie von Philippe und Oberthur beschrieben, femer von 
Pic und Bonnamour, die Affektion der Acusticus- und Hvpoglossus- 
keme vorgefunden haben. Es bleibt dahingestellt, ob es sich in solchen 
uberaus seltenen Fallen um eine Gliawucherung im Bereiche der Him- 
nervenkeme handelt, wie einige annehmen (Philippe und Oberthur) 
oder, wie es uns plausibler erscheint, um eine Kombination mit einer 
frusten Form einer Myopathie. Es ist ja von den nun wohl allgemein 
anerkannten Gesichtspunkten von Jendrassik u. a. einleuchtend, 
daB es sich in jedem Falle einer Heredodegeneration um Degenerationen 
in den verschiedenen Teilen des Organismus handeln wird. 

Wir wollen noch kurz die Frage von den SensibilitatsstGrungen in 
unserem Falle beriihren. Trotzdem sie in den letzten Jahren nicht allzu 
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selten konstatiert worden sind, finden wir noch in den neuesten Kapiteln 
iiber die hereditare Ataxie (Bruns, Jendrassik, Schdnborn) 
dariiber recht reservierte Angaben. Man steht im allgemeinen noch 
immer auf dem Standpunkt von Friedreich, daB Sensibilitatsstflrungen 
fast immer fehlen. In der Arbeit von Singer ist die Literatur der Sensi- 
bilitatsstorungen bei der hereditaren Ataxie erschopfend bearbeitet. 
Es fanden sich in ca. 35% aller bisher veraffentlichten Falle Storungen 
der Sensibilitat. Wir mochten besonders auf die feineren Methoden der 
Priifung der tiefen Sensibilitat mit Hilfe des elektrischen Stromes, wie 
sie Samkow mit dem faradischen und Curschmann mit dem gal- 
vanischen ausgeiibt, aufmerksam machen. Die Priifung des Muskel- 
sinnes ist besonders im Vergleiche zur Priifung der anderen Gefuhls- 
qualitaten so grob und unprazise, daB jede feinere Methode, die uns 
auch nur von einer Seite des Muskelsinns AufschluB gibt, zu empfehlen 
ist. Wir haben z. B. iiberhaupt nicht die Moglichkeit, auf andere Weise 
den Muskelsinn der Rumpfmuskulatur zu priifen, der gerade bei der 
Friedreichschen Krankheit gestort sein mag. Der Muskelsinn enthalt 
das Empfinden der Muskelkontraktion nur als eine Komponente, d. h. 
er ist mit demselben nicht zu identifizieren. Doch miissen wir annehmen, 
daB in solchen Fallen, wo die Kontraktion des Muskels nicht wie in der 
Norm wahrgenommen wird, eben auch die Tiefensensibilitat leiden 
und infolgedessen auch Ataxie auftreten muB. Es ist deshalb wiinschens- 
wert, in Fallen von Ataxie mit bei grober Priifung normalem Muskel¬ 
sinn die feinere Priifung auf Wahmehmung der Muskelkontraktion mit 
Hilfe der elektrischen Strome vorzunehmen. In unserem Fall konnten 
groBere Anomalien im Bereiche der Sensibilitat eben nur durch die 
Untersuchung mit dem elektrischen Strom entdeckt werden. Es ist 
anzunehmen, daB auch in anderen Fallen feine Sensibilitatsst6rungen 
den iiblichen Priifungsmethoden entgehen konnten. 

Bemerkenswert ist die Dissoziation des Schmerzgefiihls in bezug 
auf die verschiedenen Erregerquellen. Schon Friedreich hatte darauf 
aufmerksam gemacht, daB bei intaktem Schmerzgefiihl auf Nadelstiche 
dasselbe auf elektrische Reize herabgesetzt ist. In unserem Falle war 
diese Dissoziation besonders deutlich ausgepragt, und zwar besonders 
an den distalen Teilen der oberen und unteren Extremitaten. Von Inter- 
resse ist dieTatsache dieser Dissoziation auch in bezug auf diesogenannten 
Abwehrreflexe. Dieselben wurden bis jetzt in 4 Fallen von Fried - 
reichscher Krankheit vonBabinski, Vincent und Jarkowski be- 
schrieben. Diesen reiht sich nun auch unser Fall an. Ubereinstimmend 
mit den franzdsischen Verfassem haben wir auch diese Reflexe von der 
ganzen Oberflache des Korpers, Kopfes und Gesichts einschlieBhch der 
Ohrlappchen auslosen konnen. Sie fehlten jedoch in uns^fem Falle bei 
Reizen der oberen Extremitaten. AuBerdem abweichend von dem Be- 
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funde der franz5sischen Verfasser riefen Nadelstiche mit Ausnahme der 
FuBsohlen und -riicken keine Abwehrreflexe hervor, wahrend faradischer 
Strom dieselben konstant hervorrief. In unserem Falle, ebenso wie in 
den Fallen der franzdsischen Verfasser, fehlten ebenfalls die Sehnen- 
reflexe der unteren Extremitaten. 

Die recht ungewohnliche, noch bisher bei der hereditaren Ataxie 
nicht beschriebene Geistesstorung von manisch-depressivem Charakter 
gibt uns die Moglichkeit, tiefer in das Wesen ahnlicher Heredodegenera- 
tionen einzudringen, wie vielleicht auch andererseits das Wesen der 
psychischen Krankheit dank ihrem Auftreten bei solchen ,,Heredo- 
degenerierten“ tiefer ergriindet werden kann. Jedenfalls handelt es sich 
nicht um eine einfache Kombination, sondem urn einen tieferen Zu- 
sammenhang, den hier zu ergriinden wir nicht fiir moglich erachten. 

Unserm hochverehrten Chef und Lehrer, dem Direktor der Nerven- 
klinik Herm Professor Dr. L. Minor, danken wir auch hier fiir giitigste 
t'l^erlassung des Falles. 
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[Direktor: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Gabriel Anton].) 

Beitrag zur Anatomie und funktionellen Bedeutung 
der Arterien des Gehirns, insbesondere des Balkens. 

Von 

Dr. Mantred Goldstein, 

Asatotenzant der Klinik. 

Mit 8 Textfiguren. 

(Eingegangen am 5. Juni 1914.) 

Da die Storungen der arteriellen Blutversorgung des Gehirns teil- 
weise recht typische Krankheitsbilder hervorrufen, haben sie schon 
seit den Anfangen der psychiatrischen Wissenschaft viel Interesse fur 
sich beansprucht. Wenn wir von den bekannten, mit Storungen der 
Motilitat und Sensibilitat einhergehenden Herderkrankungen absehen 
und nur die Beziehungen der Blutregulation zum Seelenleben betrachten, 
kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, daB oft nicht einmal allzu 
erhebliche Abanderungen bei der Zufuhrung oder im AbfluB des Blutes 
einen deutlichen EinfluB auf die Psyche ausuben konnen. Allerdings 
kann man heute den Psychiatern, die eine Reihe von reinen psychischen 
Krankheitsbildem durch Storungen des Hirnkreislaufes allein haben 
erklaren wollen, nicht mehr zustimmen; insbesondere ist auch die dies- 
beziigliche Ansicht von Meynert, der die Ursache der Manie in einer 
arteriellen Hyperamie des Cortex mit gleichzeitiger Schwache des sub- 
corticalen GefaBzentrums gesehen und die Melancholie auf eine Lei- 
stungsverringerung infolge von Kontraktion der Hemispharenarterien 
zuruckgefiihrt hat, nicht erwiesen. Doch muB hervorgehoben werden, 
daB sich die gedeihliche Fortentwicklung unseres klinischen Wissens 
nicht nur auf die Kenntnis von Bau und Leistung der Organe, sondem 
auch auf die Gesetze ihrer Emahrung stiitzt. 

Wahrend in den letzten Jahren in bezug auf die Anatomie des Zentral- 
nervensystems die mikroskopischen Untersuchungen, insbesondere For- 
schungen iiber die Zellpathologie, im Vordergrunde des Interesses ge- 
standen und dank der vortrefflichen Untersuchungen von Lenhossek, 
Friedmann, Nissl, Alzheimer und ihren Schlilem bereits eine noch 
vor relativ kurzer Zeit kaum geahnte Hohe erreicht haben, ist die Be- 
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schaftigung mit makroskopischen Fragen bedauerlicherweise recht in 
den Hintergrand gedrangt worden. 

Um dabei nur anzudeuten, wieviel solcher Aufgaben noch der 
Losung harren, moge es geniigen, auf Himdruck, Himschwellung, 
Lymphwege und GrefaBsystem hinzuweisen. Speziell iiber die Blutver- 
sorgung des Gehimes, iiber die Verschiedenartigkeit der Aufteilung der 
Arterien in Himrinde und Himstamm, sowie in den Fragen iiber den 
Versorgungsmodus in einzelnen wichtigen Himgebieten bestehen so viel 
Unklarheiten und Widerspriiche, daB eine nahere Beschaftigung damit 
auBerst wiinschenswert erscheinen muB. 

Erfreulicherweise ist die Arterienforschung in der jungsten Zeit 
durch mehrere Methoden bereichert worden. Um die im Innem eines 
Organes verlaufenden GefaBe darzustellen, kamen friiher eigentlich 
nur zwei Verfahren, die Korrosion, sowie das Praparieren mit Messer 
und Schere in Betracht. 

Wenn die im Prinzipiellen nur wenig voneinander abweichenden 
Korrosionsmethoden auch sehr schone Praparate liefem konnen, 
so haben sie doch den Nachteil, daB die durch die Anwendung von 
Atzmitteln bedingte Zerstorung der die GrefaBe tragenden Substanz 
jede Orientierung des GefaBbaumes zu den einzelnen Teilen des Organes 
ausschlieBt oder zum mindesten sehr erschwert. Diesen Ubelstand kann 
man allerdings bei Ersatz der Atzmittel durch Pankreatin vermeiden, 
da bei Anwendung dieser Methode wenigstens das bindegewebige Ge- 
riist erhalten wird und so eine bessere Orientierung moglich bleibt. 
Dieses von Flint ausgearbeitete Verfahren hat aber die Unannehmlichkeit, 
mit erheblichen technischen Schwierigkeiten verknupft und daher nur 
fiir kleine Organteile verwendbar zu sein. 

Die Preparation mit Messer und Schere hat selbstverstandlich 
dieselben Nachteile wie das Korrosionsverfahren und erfordert auBerdem 
unendlich viel Zeit. Trotz peinhchster Sprgfalt konnen Verletzungen, 
insbesondere Wegschneiden von Asten, nicht vermieden werden, und 
beim Vordringen in die Tiefe versagt die Methode bald ganzlich. 

Dann hat Stoeltzner analog der chirurgischen Behandlung der 
Trigeminus-Neuralgie mittels Ausdrehen der Nervenaste durch Auf- 
wickeln auf eine Klemme sehr hlibsche Praparate von Gehimarterien 
hergestellt. Er hat gezeigt, daB man an einem frischen unter Wasser 
befindlichen Gehirn durch zupfende und aufwickelnde Bewegung mit 
einer Pinzette vollstandige Arterienbaume mit den feinsten Auslaufera 
erhalten kann, die aber fur unsere Zwecke aus den schon oben erwahnten 
Griinden, ebenso wie die Praparate noch einiger anderer Methoden, 
nicht die gewunschte Verwendung erlangen konnen. 

Eine wesentliche Bereicherung hat uns indessen die Anwendung 
der Rontgenstrahlen und dann vor allem das von Spalteholz 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 



der Arterien des Gehirns, insbesondere des Balkens. 


363 


ausgearbeitete Verfahren, ,,das Durchsichtigmachen von mensch- 
lichen und tierischen Praparaten“ gebracht. 

Nachdem in den Rontgenstrahlen ein zuverlassiges Mittel gefunden 
worden war, arteriosklerotische BlutgefaBe in tiefen Gewebsschichten 
nachzuweisen, lag eigentlich nichts naher, als diese Methode auch den 
Forschungen liber den Verlauf der BlutgefaBe dienstbar zu machen. 
Wahrend man in Frankreich von diesem Verfahren schon reichlich Ge- 
brauch gemacht und lohnende Erfolge damit erzielt hat, ist es in Deutsch¬ 
land dazu bisher kaum angewandt worden. 

Um die Gef&Be mit den Rontgenstrahlen zur Darstellung zu bringen, 
ist natiirlich eine Injektion mit metallhaltigen Massen erforderlich. 
Ganz gute Resultate kann man mit in Terpentinol aufgeschwemmter 
und im Morser sorgfaltig verriebener gut pulverisierter Mennige er- 
halten, noch bessere erzielt man indessen mit der Teichmannschen 
Injektionsmasse (Bergkreide 1000,0, dickes Leinol 100,0, Zinnober 
100,0) und mit dickeren oder diinneren Gelatinemassen, je nachdem, 
wie weit sie in die feinsten Arterienaste vordringen sollen. Folgende 
Rezepte empfehlen sich besonders: 

Dicke Gelatinemasse: Gelatine 133,0 

Wasser 532,0 
Zinnober 335,0 
Dunne Gelatinemasse: Gelatine 100,0 

Wasser 565,0 
Zinnober 335,0 

Die Gelatine muB 1 / 2 Stunde in kaltem Wasser aufgeweicht und dann 
in einem Wasserbade geschmolzen werden. Nachdem die Farben zu- 
gesetzt sind, driickt man die Masse am besten durch einen Flanell- 
lappen. 

Vor der Injektion der Farblosung empfiehlt sich eine Durchsplilung 
des Gehimes mit Wasser von 50° C, um das Blut aus den GefaBen heraus- 
zuwaschen. Bei Anwendung von Gelatine muB die Injektion des Ge¬ 
himes nach sorgfaltiger Herausnahme aus der Himhohle in einem Bassin 
von mindestens 40° warmen Wassers erfolgen, um ein zu friihes Er- 
8tarren zu vermeiden. Die Injektion erfolgt am besten mit der Syringe 
oder mit dem von Beevor angegebenen Druckflaschensystem (s. u.). 
Nach der Injektion mlissen selbstverstandlich die GefaBe abgebunden 
und die Organe in Formalinlosungen gehartet werden. 

Mit dem Rontgenverfahren gelingt es, fiir die Vorstellung von dem 
Verlauf und fur die Kenntnis der Verteilungsgesetze wertvolle Bilder 
zu erhalten, noch zumal, wenn man stereoskopische Aufnahmen macht. 
Das Organ bleibt dabei unverletzt und kann noch zu weiteren Unter- 
suchungen verwandt werden. AuBerdem ist das Verfahren sehr einfach 
und wenig zeitraubend. Es hat aber den Nachteil, daB es bei der Dar- 
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Da bei der direkten Ubertragung der Praparate aus absolutem Al- 
kohol in die Endfltissigkeiten diese durch den Alkohol verunreinigt 
werden, der sich dann schwer entfemen laBt und auBerdem Wasser 
anzieht, ist eine Einschaltung von Benzol (zweimal wechseln) durch- 
aus notwendig. Aus dem Benzol bringt man nun das Praparat in das 
Endgemisch, welches aus kiinstlichem Wintergrunol oder Salicylsaure- 
methylester ( n D = 1,538) und farblosem Isosafrol ( n D = 1,577) x ) be- 
steht. Flir Gehirn- und Ruckenmark ist der Brechungsindex sehr hoch 
und entspricht etwa einem Gemisch von 9 Teilen Wintergrunol und 
5 Teilen Isosafrol. Das Optimum der Mischung muB man fur jedes Pra¬ 
parat natiirlich ausprobieren; denn wenn der Index nur etwas zu hoch 
oder niedrig ist, wird das Gewebe opak. Durch Herumprobieren, also 
Zufiihren der hoher oder niedriger brechenden Fllissigkeit wird man aber 
bald zum Ziele kommen. 

Ein blaulicher oder rotlicher Schimmer der Praparate ist ein Zeichen 
dafiir, daB noch geringe Unterschiede zwischen dem Brechungsvermogen 
der Fllissigkeit und der eingelegten Organe bestehen. Erst wenn eine 
moglichst genaue tJbereinstimmung der Indices erreicht ist, wird die 
Reflexion der Lichtstrahlen auf ein Minimum reduziert, und das Maxi¬ 
mum des Lichtes kann den Korper durchdringen. Die Gewebe zeigen 
dann ihre reine Eigenfarbe, die zwischen einem gelben und braunen 
Tone schwankt. Bei der Herstellung des Gemisches achte man darauf, 
daB die Fliissigkeiten sorgfaltig verrtihrt sind, da sonst wegen des ver- 
schiedenen spezifischen Gewichtes eine Ubereinanderlagerung der Schich- 
ten verschiedener Dichte eintritt. Sind die Organe sehr groB, wie die 
menschlichen Gehime, so empfiehlt es sich, sie in mehrere Stiicke zu 
teilen, da die Resultate dann gunstiger werden und das Verfahren sich 
kiirzer gestaltet. 

Falls man nun ein Arteriengebiet injizieren will, so empfliehlt es sich 
doch, die Kaniile in eine der Hauptarterien, entweder in die Carotis in¬ 
terna oder die Basilaris einzulegen und der Injektionsmasse durch sorg- 
faltiges Abbinden der entsprechenden Zweige ihren Weg genau vorzu- 
schreiben. Das groBere Lumen jener groBen Airterien erleichtert das Ver¬ 
fahren, wichtiger ist aber noch, daB ihre dickeren Wandungen den An- 
prall der Fllissigkeit, deren Injektion man trotz aller Vorsicht nicht 
immer ganz gleichmaBig gestalten kann, besser aushalten, und so ein 
Bersten leichter vermieden wird. 

Die einzelnen Arteriengebiete kann man bei der Methode von S palt e - 
holz aber auch durch Anwendung von verschiedenfarbiger Injektions¬ 
masse schon zur Darstellung bringen. Sehr gut eignet sich dazu das 
schon erw r ahnte Druckflaschenverfahren von Beevor: Der Druck wird 

*) Zu beziehen durch die Firma Schimmel & Co., Fabrik atherischer Ole 
Miltitz bei Leipzig. 
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hervorgebracht, indem man zwei groBe Druckflaschen benutzt, die an 
ihren unteren Offnungen durch eine lange Kautschuktube verbunden 
sind, und eine von ihnen allmahlich auf ein bis zwei Meter erhebt. Die 
andere Flasche ist an ihrer oberen Offnung mit den oberen Offnungen 
von 3, 4 oder 5 kleineren Druckflaschen verbunden, welche die ver- 
schieden gefarbten Gelatinen enthalten (Nicholsons Blau, Naphtolgrun, 
Bismarckbraun, Acridingelb). Die kleineren Flaschen sind an ihren 
unteren Offnungen vermittelst feiner Kautschuktuben und Glaskanlilen 
mit den verschiedenen Arterien verbunden und werden zusammen mit 
dem Gehim in ein Wasserbassin von 40° bis 50° C eingetaucht. 


Wenden wir uns nach Streifung dieser technischen Fragen den Hirn- 
arterien selbst zu, so sei zunachst auf die schon von Meynert ange- 
deutete prinzipiell verschiedene Anlage der Arterienvertei- 
lung ftir Gehirnstamm und Hemispharen hingewiesen. Auch 
die grundlegenden Arbeiten von Heubner und Duret, die bei ihren 
Studien liber die Zirkulationsverhaltnisse im Gehirn den wesentlichen 
Unterschied in der Blutversorgung der Hemispharen und der Ganglien 
schon klar dargestellt und von einem System der corticalen und zentralen 
Arterien gesprochen haben, sind leider spater vielfach nicht beachtet, 
z. T. auch bestritten worden. Der Unterschied in der Form und der 
Ordnung des GefaBbaues jener Gebiete ist indessen ein deut- 
licher Hinweis daflir, daB die beiden Systeme in der ersten 
Entwicklungszeit relativ selbstandig wachsen. 

Gerade beim Studium der BlutgefaBe wird die Gegeniiberstellung 
dieser zwei Komplexe in der fast unuberschaubaren Menge der Gehim- 
bahnen recht deutlich, auf die von Meynert zuerst mit groBemScharf- 
blick hingewiesen worden ist, als er mit einem Schnitt durch die Vierhligel- 
region klargelegt hat, daB der Himstamm seine Verbindungsfasem 
mit dem Riickenmarke durch die Haube nach abwarts sendet, die groBen 
Faserblindel des HimschenkelfuBes aber ihren Ursprung in der Him- 
rinde nehmen oder auch durch ihn zum Cortex hinziehen. Diese Unter- 
scheidung gehort auch jetzt noch zu den sichersten Tatsachen unserer 
Kenntnisse iiber den Gehirnbau, noch zumal sie auch durch phylo- 
genetische und ontogenetische Untersuchungen vollauf bestatigt 
worden ist. Wir wissen, daB die Bahnen in der Haube friiher fertig 
gestellt sind, als die im HirnschenkelfuB, daB also die einzelnen Leitungs- 
systeme zu verschiedenen Zeitraumen ihre voile Funktionsfahigkeit 
erhalten. Wie die Theorie Meynerts liber den Himbau stets befruch- 
tend auf Anatomie und Physiologie gewesen ist, so wird sie auch noch 
weitcr zu Neuem anregend fortwirken. 

Was nun die gestaltliehe Entwicklung der BlutgefaBe anbetrifft. 
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so haben wir dartiber durch die entwicklungsmechanischen Arbeiten von 
Wilhelm Roux und von seinen Schiilem Klarheit bekommen. Trotz 
zahlreicher Beispiele von vererbten, von der Funktion unabhangigen 
Differenzierungen der BlutgefaBe ist ihre gestaltliche funktionelle Ari- 
passung an den Bedarf, besser an den Verbrauch des von ihnen versorg- 
ten Parenchyms das Gewohnliche. Das funktionelle Wachstum der 
BlutgefaBe beginnt also mit dem Anfange ihrer funktionellen Tatigkeit. 
Die Vorstellung, daB es sich bei der Entwicklung um ein einfaches Sicht- 
barwerden der von Anfang an vorhandenen Formen, ahnlich der Ent¬ 
wicklung einer Pflanzenknospe, handle, ist ja langst als unrichtig auf- 
gegeben worden. Die Vererbung kann aber nicht ganz auBer Betracht 
gelassen werden, da sich sowohl fur die vererbte lokalisierte Anlage 
von typischen GefaBen, wie auch fur eine selbstandig vererbte Weite 
von BlutgefaBen einige Beispiele finden lassen. In dieser Beziehung 
verhalten sich die BlutgefaBe des Gehims wie die der iibrigen K6rper- 
organe. 

Die Anlage von BlutgefaBen infolge vererbter, also im Keime deter- 
minierter Faktoren, geschieht nun in der Regel nur in der ersten Periode. 
Von den primaren GefaBen aus werden darauf die anderen durch di- 
rekte Anpassung an den Verbrauch der Parenchyme durch Sprossung 
angelegt und dann weiter gebildet. Aus dem Allgemeinsten der Formen- 
verhaltnisse bildet sich also das weniger Allgemeine und so fort, bis 
endlich das Speziellste auftritt (K. E. von Bar). 

Was aber das gestaltende Wirken anbetrifft, so stellt Roux als all- 
gemeines Ergebnis folgendes Gesetz auf: ,,Die Gestalt und die Richtung 
des Lumens werden durch eine derartige vitale Anpassung der GefaB- 
wandung an die hydraulischen Krafte des Blutstrahles hervorgebracht, 
daB der Blutstrahl die Gestalt des frei aus hydrodynamisch gestalteter 
(ovaler) seithcher Offnung des Stammes ausspringenden Strahles er- 
langt.“ 

Bei der groBen Bedeutung des Blutdruckes fiir die Gestaltung der 
BlutgefaBe sei auch noch darauf hingewiesen, daB dabei der hydrosta- 
tische, durch die Form des Individuums bedingte, der hydraulische, 
durch irgendeinen von auBen auf die Flussigkeit ausgeiibten, so wie 
schlieBlich auch der dynamische, aus der Bewegung resultierende 
Druck eine Rolle spielen konnen. Gestaltung und Richtung des Blut- 
gefaBlumens wird nun hauptsachlich durch die hamodynamischen 
Krafte ausgelflst. Darauf folgt dann eine Periode, in welcher das Wachs¬ 
tum und die Gestaltung der BlutgefaBe nur noch durch die funktionellen 
Reize veranlaBt wird. 

Werfen wir nun kurz noch einen Blick auf die Veranlassung zur Ent- 
stehung des Kollateralkreislaufes, so kann man nach Roux eine Druck- 
steigerung vor der VerschluBstelle, wie sie durch Verlegung der Haupt- 
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bahn bedingt wird und friiher von den Anatomen und Physiologen 
als Ursache angesehen worden ist, nicht anerkennen. Auch die von Noth- 
nag el aufgestellte Theorie der beschleunigten Stromgeschwindigkeit 
in den SeitengefaBen hat nicht Stich halten konnen. Hingegen behauptet 
Roux, daB der primare Hauptfaktor der gestaltlichen Ausbildung des 
Kollateralkreislaufes die neuromuskulare Erweiterung der kollateralen 
GrefaBe vom Parenchym aus sei, und daB dieser zunachst rein funktio¬ 
nellen Erweiterung stetig die gestaltliche Anpassung durch Aktivi- 
tatshypertrophie nachfolge. Fur eine derartige Hypertrophie habe 
ich ein typisches Beispiel an einem Gehim mit sehr starkem Hydro¬ 
cephalus intemus sehen konnen, der zu einer erheblichen Lumenvergro- 
Berung der Ventrikelarterien, der Arteria cerebri posterior und ins- 
besondere der Arteria chorioidea anterior, gefiihrt hat. 

Wie jedes Organ seinen Blutgehalt nun selbst reguliert, so hat nach 
den Forschungen von Bonnet jedes Organ des Korpers auch seine 
eigenartigen GrefaBe, deren Wandstruktur sich nachweislich von der in 
anderen Organen abhebt. Fur die Sonderstellung der GJehimarterien 
kommt dabei als besonders wichtig in Betracht, daB in den Arterien 
der Himbasis und der Pia das Stratum subendotheliale entweder ganz 
fehlt oder nur eine homogene, vollkommen strukturlose Haut darstellt. 
Bei gewissen krankhaften Veranderungen will Eversen zwischen dem 
Endothelrohr und der elastischen Membran einzelne oder mehrere, 
immer ganz gradlinig verlaufende, niemals welhge, elastische Faserchen 
gefunden haben. Es sei dabei bemerkt, daB unter jenem Stratum 
bei den extrakraniellen Arterien eine besondere feingestreifte Schicht 
mit elastischen Fasem und stemformigen Bindegewebszellen (die inter- 
mediare Lage E berths) zu verstehen ist. Dagegen ist in den groBeren 
Hirnarterien die eigentliche elastische Membran, die Lamina elastica 
interna, besonders kraftig ausgebildet. Auch in dieser Schicht tritt bei 
krankhaften Bedingungen eine Anpassung an die K6rperarterien auf 
(nach Jores und Aschoff ein Ausdruck der aufsteigenden Periode der 
Gef aBentwicklung). 

Die arterielle Wandstruktur wechselt ferner nicht nur nach Alter, 
Geschlecht und Blutmasse, sondern auch individuell, von Strecke zu 
Strecke, und ist bedingt durch funktionelle Anpassung an den von innen 
wirkenden Blutdruck und die das Arterienrohr von auBen her beein- 
flussenden mechanischen Bedingungen. Beide Komponenten nehmen 
natiirlich beziiglich der HimblutgefaBe infolge der eigenartigen hydro- 
statischen Verhaltnisse, wie sie durch die knocheme Schadelh6hle und die 
mangelhafte Kompressionsmoglichkeit der Gehirnsubstanz bedingt sind, 
eine Sonderstellung ein. 

Nur kurz sei hier darauf hingewiesen, daB die Gehimbewegungen 
nicht nur von der synchron der Herztatigkeit gehenden Pulsation der 
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Arterien bedingt sind, sondem daB auch durch die Atmung eine rhyth- 
mische venose Blutbewegung ini Gehim ausgelfist wird, und schlieBlich 
nach Burkhardt noch eine vasculare, durch GefaBreflexe bedingte 
Gehirnbewegung nachweisbar ist. Diese peristaltische Arterienbewegung 
des Gehimes erfolgt in der Minute zwei- bis sechsmal und soli, wie 
Meynert behauptet, durch ein GefaBzentrum im Cortex selbst bewirkt 
werden. Wieweit die durch intra- und supravitale Farbungen gewonne- 
nen Untersuchungsergebnisse von Glaser und Muller, welche die Capil- 
laren von Nerven begleitet und umsponnen gefunden, sowie Nerven in 
den verschiedenen Schichten der GefaBwand vorwiegend in netzformiger 
Anordnung bis in die Intima haben nachweisen und Ganglienzellen nur 
in den oberflachlichen Schichten der Adventitia von Organarterien 
haben zur Darstellung bringen kflnnen, fiir die Gehirnarterien Geltung 
haben, bedarf noch der Untersuchung. 

Die friiher vielfach vorgebrachte Ansicht (Hill, Rohnstein), daB 
die Gehirnarterien uberhaupt keine vasomotorischen Nerven haben und 
deshalb alien Schwankungen des allgemeinen Blutdruckes folgen miissen, 
hat indessen schon friiheren experimentellenUntersuchungen nicht stand- 
halten k6nnen. Danach gibt es sicher HimgefaBnerven im Hals- 
sympathicus, teilweise auch im Vagus, die allein von alien GefaBnerven 
des K6rpers nicht dem Vasomotorenzentrum in der Medulla oblongata 
unterworfen sind, sondem ein eigenes weiter him warts liegendes Zentmm 
haben (Weber), das wahrscheinlich im Zwischenhira unter der Vier- 
hiigelregion zu suchen ist. 

AuBerdem ist es eine Erfahrungstatsache, daB schon bei relativ ge- 
ringfiigigen Anlassen eine Erweitemng der Hirngefafle, besonders der 
Capillaren, mit einer gleichzeitigen Beschleunigung der Herztatigkeit 
eintritt. Ganz klargestellt sind die Ursachen dafiir noch nicht, doch ist 
der Blutandrang nach dem Kopfe bei den betreffenden Individuen wahr¬ 
scheinlich auf eine ererbte oder erworbene Labilitat des GefaBnerven - 
systems zuriickzufiihren. Auch die im Gebiete einzelner Gehirnarterien 
beobachteten Krampfzustande, welche durch voriibergehende Spermng 
der Zirkulation in den entsprechenden Teilen des Gehims temporare 
oder bleibende Herdsymptome (z. B. Migraneanfalle, motorische und 
sensorische Aphasien) bedingen konnen, sprechen fiir das Vorhandensein 
von GefaBnerven (Meynert, Obersteiner, Oppenheim). Noch 
mannigfache Untersuchungen verschiedener Autoren geben uns heute 
das Recht, die lange bezweifelte Tatsache der nervosen Beeinflussung der 
Himzirkulation als sicher zu bezeichnen. 

Die GrehimgefaBe nehmen femer noch dadurch eine Ausnahme- 
stellung ein, daB ihre Weite nicht nur durch Nerveneinfliisse geandert 
wird, sondem daB ihnen nach den experimentellen Untersuchungen von 
Spina auch die Moglichkeit gegeben ist, ihr Lumen mechanisch dem 
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herrschenden Drucke anzupassen, daB sie dem Injektionsdrucke gegen- 
uber viel nacbgiebiger sind als die iibrigen GefaBgebiete, und daB die 
Vasoconstrictoren des Gehimes nur bei Hyperamie in ihrer Wirkung er- 
sichtlich gemacht werden k6nnen. Schon vor diesen Feststellungen hatte 
man aus Beobachtungen an Schadeldefekten gesehen, daB die Volumen- 
schwankungen durchaus nicht immer denen des Kdrperblutdruckes 
entsprechen, sondem daB spezielle Mechanismen der Gehimzirkulation 
vorhanden sein miissen. So haben Boeck und Verhoogen gezeigt, 
daB beim Nachlassen des Blutdruckes aus den verschiedensten Griinden 
die Zirkulation in der Rinde sich abschwachen kann, wahrend die an der 
Basis nicht zu leiden braucht, wie z. B. bei der Ohnmacht. Umgekehrt 
kann durch Zunahme des Tonus der GefaBe der BlutzufluB zur Rinde 
starker werden als der an der Basis. 

Durch weitere ausfiihrliche Untersuchungen von physiologischer 
Seite (Jensen, Landergreen, Tigerstedt, Tschuewsky) wissen 
wir, daB die Blutversorgung des Gehimes eine besonders reichliche ist 
und darin nur von stark vascularisierten Driisen iibertroffen wird. Wenn 
man das Verhaltnis zwischen dem Gewicht des Organs und der ihm zu- 
kommenden Blutmenge ermittelt und das Stromvolumen des Gehimes 
mit den Werten fur andere Organe vergleicht, so hat man das Gehim 
zwischen Niere und Schilddriise einzureihen. Eine Skala zeigt dann fur 
100 g Organ bei 100 mm Hg folgende Minutenvolumina: 


Hintere Extremitat. 5 ccm 

Skelettmuskel (Ruhe).12 ,, 

Kopf.20 „ 

Niere .100 „ 

Gehim.136 ,, 

Schilddriise.160 „ 


Kehren wir nun zu dem makroskopischen Bau der beiden Arterien- 
systeme, der Gruppe der Arterien des Himstammes und der der Him- 
rinde zuriick, so sei zunachst noch einmal darauf hingewiesen, daB dabei 
eine prinzipiell ganz verschiedene Anlage deutlich nachzuweisen ist. 
Die Blutversorgung des Hirnstammes erfolgt fast ausschlieBlich vom 
Circulus arteriosus Willisii, dem einfachen von Charcot beschriebenen 
arteriellen Fiinfeck an der Himbasis, aber auch von der Arteria 
chorioidea anterior aus (Mevnert, Kolisko). Die relativ dickwandigen 
GefaBe entspringen im rechten Winkel aus dem Arterienstamm, haben 
ein ziemlich enges Lumen, steigen fast senkrecht in die verschiedenen Ge- 
biete des Hirnstammes empor und erweisen sich nach Heubner und 
D uret als sog. EndgefaBe, die mit ihren NachbargefaBen nach den bisher 
dariiber gemachten Angaben nicht kommunizieren sollen. Ihr tempora- 
rer oder dauemder VerschluB muBte daher immer zu Emahrungsstdrun- 
gen in den von ihnen versorgten Hirnteilen fiihren, eine Gefahr, die noch 
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dadurch vergrdBert wird, daB sie in ihrer Eigenschaft als Endarterien 
unter einem relativ hohen Druck stehen sollen. Fiir ihre Anordnung und 
Zahl gibt der Anblick der Laminae cribrosae an der Gehimbasis einen 
Anhaltspunkt. 

Die Anschauung, daB die zentralen Arterien also echte Endarterien 
im Sinne Cohnheims sind, ist aber schon wiederholt angezweifelt, un- 
langst von Aitken aber wieder aufgestellt worden. Nach Monakow 
und Kolisko bestehen indessen zwischen den einzelnen Emahrungs- 
bezirken der Zentralarterien sparliche Anastomosen, insbesondere sind 
nach dieser Ansicht die Arterien im hinteren Abschnitte des Zwischen- 
himes nicht alle eigentliche EndgefaBe. Die Behauptungen liber diese 
basalen Arterienverhaltnisse bediirfen schon deshalb der Nachpriifung, 
weil sich sowohl nach denUntersuchungen vonCohnhei m als auch nach 
denen von Spalteholz die sog. Endarterien im Herzen nicht als v6llig 
isolierte GefaBaste erwiesen haben. Auch nach meinen Praparaten von 
menschlichen und Tiergehimen glaube ich annehmen zu kflnnen, daB 
zweifellos feme Kommunikationen vorhanden sind, allerdings sehr spar- 
lich, auf jeden Fall in viel geringerem MaBe, als wir es sonst zu finden 
gewohnt sind. Ich hoffe, in einer spateren Arbeit noch ausfiihrlicher 
darauf eingehen, vielleicht auch GesetzmaBigkeiten dabei finden zu 
konnen, wie sie von Kolisko wenigstens schon beziiglich der Arteria 
chorioidea anterior festgestellt worden sind. Nach seinen Befunden 
kommuniziert diese Arterie stets mit der Arteria lenticulo-optica. Dem- 
nach siild die Arterienaste des basalen Systems also strengge- 
nommen keine Endarterien im Sinne Cohnheims. 

Ebenso hat Wallenberg durch sorgfaltige Studien der Zirkulation 
der Medulla oblongata bewiesen, daB Anastomosen unter den Arterien 
dieser Gegend viel haufiger sind, als man vermutet hat, daB sie auf jeden 
Fall keine Endarterien im Sinne Coh nhei ms sind, wie vielfach behauptet 
worden ist. Er hat sogar eine Anastomose zwischen der Arteria spinalis 
anterior und der Arteria cere belli posterior inferior nachweisen kflnnen. 
Auch Marburg glaubt aus der Resistenzfahigkeit der motorischen Kern- 
gebiete auf eine kollaterale GefaBversorgung in den grauen Massen der 
Medulla oblongata schlieBen zu konnen. 

Ganz anders verhalten sich die Ausbreitungen der Arterien, welche 
die Gehimrinde zu versorgen haben, insbesondere die Arteria cerebri 
anterior, die Arteria cerebri media oder fossae Sylvii, die Arteria cerebri 
posterior oder profunda (auch postica). Die Grenzen des corticalen und 
basalen Bezirkes liegen da, wo sich die Hauptstamme in ihre einzelnen 
Zweige aufzulflsen beginnen, nach Heubner fiir die vordere Himarterie 
dicht jen8eit8 der Arteria communicans anterior, fiir die mittlere 
2—2 1 / 2 cm entfemt von ihrem Ursprung aus der Arteria carotis 
interna (ungefahr in der Mitte ihres Verlaufes uber die Insel), fiir die 
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Cerebrum, sondem auch beimHundschon angedeutet, wahrend man beim 
Kaninchen noch den Typ der peripheren Arterienaufteilung beobachtet. 
Die Aufteilung ist nun selten auf beiden Seiten die gleiche. Fur die Frage 
nach der Wertigkeit der beiden Hemispharen waren die Unterschiede 
in der Blutversorgung vielleicht von Bedeutung, doch geniigte mein 
Material nicht zur Aufstellung bestimmter Regeln. 

Wahrend die von der Basis in den Himstamm aufsteigenden Arterien 
also nur in ganz diirftige Kommunikation miteinander treten, losen 
sich die Arterien des corticalen Gebietes in ein reich verzwcig- 
tes Maschenwerk auf und lassen reichlich Verbindungen 
zwischen den einzelnen Gebieten zustande kommen. Diese Be- 
hauptung ist friiher wiederholt bestritten worden, auch jetzt tauchen 
gelegentlich noch Zweifel an dem wirklichen Vorhandensein von Anasto- 
mosen auf. Nach meinen Befunden an injizierten und aufgehellten Ge- 
himen sind sie nicht nur in der Pia mater, sondem auch in der 
Hemispharensubstanz selbst zweifellos vorhanden. Mit aller Ent- 
schiedenheit ist Du ret schon 1873 fur das Bestehen von Anastomosen 
zwischen den drei peripheren Arteriengebieten der Hemispharen ein- 
getreten. Er hat femer mit Recht behauptet, daB auch die beiden 
Arteriae posticae — ebenso wie die Endzweige der Arteria meningea 
media die Mitte der Schadelkuppe iiberschreiten und mit den Endzwei- 
gen der anderen Seite in anastomotischem Austausch stehen —iiber die 
Mittellinie hi nausindirekte Kommunikation treten konnen. 
Diese Anastomosen kommen unter Vermittelung der Arterien des Pe- 
dunculus und des Plexus chorioideus zustande, wie man fast an jedem 
Gehim durch isolierte Injektion einer Arteria postica nachweisen kann. 

Wenn dann weiter behauptet wird, daB eine Verbindung zwischen den 
Arteriae fossae Sylvii und cerebrales anteriores beider Seiten nur durch 
die Arteria communicans anterior mOglich sei, so stimmt das nicht. Wie 
Looten beobachtet hat, und wie auch ich habe feststellen konnen, gibt 
es auBer Anastomosen zwischen vorderer und mittlerer Himarterie 
einer Hemisphere im corticalen System auch im Balkengebiete 
Kommunikationen zw ischen den vorderen Hirnarterien beim 
Menschen und manchmal auch bei Hunden. Ich werde spater noch darauf 
zuruckkommen. Diesen letzteren Anastomosen ist aber kein groBer 
praktischer Wert beizulegen, da sich erfahrungsgemaB in der Mehrzahl der 
Falle der dadurch moglich erscheinende Kollateralkreislauf nur sehr 
langsam einstellt. Das Gehim ertragt bekanntlich viel weniger als andere 
Organe eine durch GefaBverlegung gesetzte Zirkulationsstfirung. Im 
allgemeinen kann man sagcn, daB das Absterben der Gewebsteile im Ver- 
laufe des zweiten Tages wohl ausnahmslos schon beginnt, obgleich in 
einzelnen Beobachtungen noch nach 48stiindiger Dauer eine anscheinend 
normale Konsistenz angegeben wird. 
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Was die wichtigen Anastomosen im corticalen Gebiete anbetrifft, 
so ist ihr Weg von Testut in seinem Traits d’anatomie" genau be- 
schrieben worden, so daB sich eine nochmalige Schilderung eriibrigt. 
Von ihrer Konstanz habe ich mich allerdings nicht immer iiberzeugen 
kdnnen; es wird hier natiirlich, wie iiberhaupt bei alien Arterien reichlich 
Variationen geben. Es sind durchaus nicht immer diinne GefaBchen, 
sondem ich muB Looten beistimmen, der die durchschnittliche Dicke 
der den kollateralen Kreislauf vermittelnden Arterien in der Peripherie 
auf ungefahr einen halben bis einen Millimeter angibt. Manchmal kann 
man sogar derartige, immerhin schon grdBere GefaBe sogar direkt in* 
einander iibergehen sehen. Als einige Beispiele von immer anzutreffen- 
den, besonders kraftigen Anastomosen mOchte ich nur zwei solche zwi- 
schen den temporalwarts absteigenden Asten der Arteria fossae Sylvii 
und Endauslaufem der Arteria cerebri posterior, auBerdem zwischen 
diesen beiden Arteriengebieten aber noch mehrere durch direkten tTber- 
gang von Asten ineinander gebildete Verbindungen anfiihren. AuBer 
Anastomosen zwischen der mittleren und hinteren Himarterie gibt es 
aber auch sichere Verbindungen zwischen der vorderen und der hinteren 
Arterie in ihrem peripheren Gebiete — regelmaBig findet man eine kraf- 
tige Anastomo8enarterie in Hohe des Sulcus calloso-marginalis, ungefahr 
1 cm tiefer eine diinnere, die genugen, um in vereinzelten Fallen die In- 
jektionsmasse bis zum entgegengesetzten Pol dringen zu lassen — was 
fur bestimmte klinische Fragen natiirlich von groBer Wichtigkeit ist. 
Auf eine Anastomose im Balkengebiet zwischen den beiden letzteren 
GefaBsystemen werde ich spater noch zuriickkommen. 

Auch Henschen (1900) weist bei seinen GefaBstudien im Gebiete 
des Sehzentrums auf zahlreiche Anastomosen zwischen den hier zusam- 
menstoBenden drei GefaBgebieten hin und betont ihre Wichtigkeit fur 
die Aufrechterhaltung der Lebensfahigkeit des corticalen Sehzentrums. 
Femer hat Mme. Tixier reichliche Anastomosen zwischen der Arteria 
fossae Sylvii und den beiden benachbarten Arterien sowie zwischen den 
einzelnen Zweigen der Arterie selbst finden konnen. 

Von ihr liegen weiter gemeinschafthch mit Baudouin ausgefiihrte. 
ganz vorziigliche Untersuchungen iiber die Verhaltnisse der Arterien* 
aufteilung in der Pia mater vor, bei denen ihnen die Injektion der 
Capillaren durch in Alkohol aufgelostes Wachs gelungen ist. Sie unter- 
seheiden drei verschiedene iibereinander gelagerte Arteriensysteme, 
das Netz der sich baumformig verzweigenden Arteriolen, die an ihren 
Enden zwar nicht anastomosieren, aber doch durch feine Capillaren mit- 
einander in Beziehung treten, darunter das ,,intermediare“ und das 
,,feine“ Netz der Pia mater. Diese beiden stehen untereinander, jedes 
einzelne aber auch mit den baumf6rmigen Verzweigungen in Verbin* 
dung. 
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Von klinischer Bedeutung ist femer eine konstante Anastomosen- 
bildung im Gebiete des Gyrus uncinatus, worauf von friiheren 
Untersuchem schon wiederholt hingewiesen worden ist. Die Arteria 
chorioidea entsendet ungefahr in der Mitte ihres Verlaufes dorthin ein 
ziemlich kraftiges GefaB, wo es dann in vielfache Verbindungen mit Asten 
der Arteria cerebri media und posterior tritt, so daB eine Verstopfung 
der Arteria chorioidea fur das Geruchszentrum im allgemeinen keine 
schadliche Wirkung haben diirfte. Es treten aber auch den Tractus 
opticus versorgende Aste der Arteria chorioidea mit basalen 
PiagefaBen aus der Arteria communicans posterior durch 
ausgedehnte, allerdings sehr feine Anastomosen in Kommu- 
nikation, so daB die Gefahr der Zirkulationsstorungen fiir das Seh- 
vermogen, ebenso wie oben fiir den Geruchssinn nach M5glichkeit herab- 
gesetzt wird. 

Leider ist der kollaterale Kreislauf in dem so uberaus wich- 
tigen Gebiete des hinteren Schenkels der Capsula interna 
viel mangelhafter ausgebildet. An dessen Versorgung beteiligen sich 
auch, wie schon Meynert und Heubner nachgewiesen haben, Aste des 
basalen Stammes der Arteria chorioidea anterior. Die Angaben Heub¬ 
ners treffen allerdings nicht vollkommen zu, da nur die beiden hinteren 
D'ittel des hinteren Schenkels in Betracht kommen. t)ber die arterielle 
Blutversorgung in diesem Himteile hegen ausfiihrliche Untersuchungen 
von Kolisko vor, mit dessen Befunden, abgesehen von nebensachlichen 
geringen Variationen, auch meine Injektionen iibereinstimmen. Anasto¬ 
mosen finden sich eigentlich nur im dorsalsten Drittel, also im Gebiete 
der sensibeln und sensorischen Bahnen mit den mittleren und hinteren 
Chorioidealarterien, wahrend im mittleren Drittel, durch das die Pyra- 
midenbahnen ziehen, ein kollateraler Kreislauf nicht zustande kommt. 
Das ist funktionell von Bedeutung, und damit stimmen ja auch die 
klinischen Befunde iiberein, da bei Hemiplegien infolge Blutungen in 
den hinteren Schenkel der Capsula interna Aufhebung der Sensibilitat 
und St6rung der sensorischen Funktionen meistens entweder gar nicht 
oder nur schnell voriibergehend nachweisbar ist. 

Die Behauptung Du rets, daB die aus der Arteria cerebri anterior 
und media entspringenden striolenticularen und opticolenticularen Ar¬ 
terien allein die ganze innere Kapsel versorgen, kann nicht aufrechterhal- 
ten werden; nur der vordere Kapselschenkel wird von ihnen allein be- 
stritten. An den tieferen Teilen des hinteren Kapselschenkels beteiligen 
sich femer Arterien aus der Arteria communicans posterior. Die Arteria 
chorioidea anterior habe ich ubrigens, ebenso wie Bee vor, immer aus 
der Arteria carotis interna selbst herkommend, niemals als Ast der Arteria 
cerebralis media, wie man haufig angegeben findet, gesehen. Nach 
Koliskos Mitteilung zweigt sie sich in seltenen Fallen auch von der 
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Arteria communicans posterior ab, kann dann manchmal von betraclit- 
licher Starke sein und sogar die Arteria cerebralis posterior ersetzen. 

Von den groBen Arteriennetzen der Rinde dringen nun GefaBe in 
die Tiefe und von da aus in die sich anschlieBende Marksubstanz vor, 
wo die Verteilung der Arterien der des Cortex entspricht. Auf die Be- 
grenzung der einzelnen Versorgungsgebiete brauche ich nicht naher 
einzugehen, da sie durch die grundlegenden Arbeiten von Heubner, 
Duret und Bee vor geniigend bekannt sind. Wie in alien Korper- 
gebieten, so gibt es natiirlich auch hier Varianten, die viel klinische Be- 
deutung fiir sich beanspruchen k6nnen. 

Was nun die Frage iiber die Verbindung zwischen basalem und 
corticalem Arteriensystem im Mantelgebiet betrifft, so gelangt von 
den Ventrikelwandungen ein kleinerer Teil des basalen Blutstromes in 
das Marklager der Hemispharen, wo sich ohne Zweifel eine intramedi¬ 
ate Ernahrungszone entwickelt und sich die von der Gehimober- 
flache eingedrungenen GefaBe mit dem vom Ventrikel vordringenden 
Systeme in die Blutversorgung teilen. Der von Duret und Bee vor 
vertretenen Ansicht, daB absolut keine Verbindung zwischen corticalen 
und basalen Arterien hier zustande kommt, kann ich mich nicht an- 
schheBen. Allerdings sind die Anastomosen hier nur feine GefaBe, die 
bei Verlegung der Emahrungsarterie nicht immer zur Herstellung 
eines ausreichenden Kollateralkreislaufes von der anderen Seite geniigen 
durften. Deshalb kann es uns auch nicht wundem, daB im Marklager 
gelegentlich Erweichungsherde gefunden werden, die in dem mit zahl- 
reichen, teils sehr kraftigen AnastomosegefaBen ausgestatteten Rinden- 
gebiete zur Seltenheit gehoren. 

Kurz erwahnt sei hier, daB die Arterien des Kleinhirns eben- 
falls anastomosierende Netze bilden; sie sind zwar sparlicher 
als im Rindengebiet des GroBhims, aber sicher vorhanden. Femer 
bestehen zwischen der Arteria cerebri postica und der entsprechenden 
Arteria cerebellaris superior Verbindungen. Die Kleinhirnarterien 
verzweigen sich mehr spitz winkelig, monopodisch, selten dipodisch, 
nahern sich also in ihrer Verteilung dem Extremitatentyp. 

Beachtenswert ist dann femerhin, daB die Arterienstamme zunachst 
erst einen mehr oder weniger langen Verlauf am Gehim entlang im 
Subarachnoidealraum nehmen, also nicht direkt radiar in dasselbe 
eindringen. Dadurch soil vielleicht die pulsatorische Erschiitterung. 
wie sie durch die Herztiitigkeit und auch durch die Atmung bedingt 
sein wiirde, insbesondere auch die Hebung des Gehims durch die Fiillung 
der vom Circulus arteriosus Willisii nach oben steigenden sogenannten 
Eudarterien nach Mdglichkeit herabgesetzt werden. Dieser Circulus 
mit der Kommunikation der Arterienstamme an der Himbasis, die ^vir 
so manmgfach in keinem anderen Organ wiederfinden, hat sich wohl 
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sie erst weiter peripherwarts, also direkt in die Arteria cerebri media 
miindet (Fig. 5). 

Diese Abartung der Arteria communicans posterior ist gewisser- 
maBen als ein Fortschritt zu bezeichnen, denn wir wissen aus Erfahrung, 
daB gerade da, wo die Arteria carotis interna sich in die Arteria cerebri 
anterior und die Arteria fossae Sylvii teijt, Verstopfungen auftreten. 
Dann wird aber an dieser Stelle die Arteria fossae Sylvii von ihrem 
ZufluB sowohl durch die Arteria communicans anterior von der Gegen- 
seite, als auch von der Arteria basilaris her durch Verlegung der Arteria 
communicans posterior abgeschnitten. Steht jedoch die Arteria com- 



Fig. 6 . Circulus arteriosus Willisii. Die Arteria communicans posterior verbindet 
direkt mittlere und hintere Hirnarterie. 


municans posterior in direkter Verbindung mit der Arteria fossae Sylvii, 
dann kann ungehindert ein Kollateralkreislauf zwischen mittlerer und 
hinterer Gehirnarterie statthaben. 

Die Wandelbarkeit an dem basalen arteriellen Funfeck ist iiberhaupt 
sehr groB; es sind schon die verschiedensten Varianten, auch ein Fehlen 
der beiden Arteriae communicantes posteriores, also eine vollkommene 
Trennung des Carotis- und Vertebralisgebietes an der Basis beschrieben 
worden. Nach Wyrubow sind die Anomalien des Circulus Willisii 
bei Geisteskranken bedeutend haufiger als bei Gesunden, so daB man 
sie als Entartungszeichen ansehen kann. 

Fragen wir uns nun, warum in einern zunachst scheinbar ziemlich 
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einheitlich funktionierenden Organ die Entwicklung der arteriellen 
Blutversorgung verschiedene Wege gegangen ist, so sei zunachst noch 
einmal auf die von Meynert scharf hervorgehobene Gegenuberstellung 
von Himstamra und Hemispharenmantel hingewiesen. Mit dieser Ein- 
teilung stimmt ja auch die Verschiedenheit des arteriellen GefaB- 
systemes im groBen und ganzen iiberein. 

Um der Frage naher treten zu konnen, sei gestattet, einen ganz 
kurzen Riickblick auf die bekannten ontogenetischen und phylo- 
genetischen Grundbegriffe der Gehimentwicklung zu werfen. Danach 
bilden die Abschnitte des Zentralnervensystems vom Lobus olfactorius 
an caudalwarts phylogenetisch die altesten Teile (Palaeencephalon). 
Auch ontogenetisch werden zunachst die Stammganglien ausgebildet, 
erst spater beginnt an den Hemispharenwandungen eine weitere Ent¬ 
wicklung, ebenso wie im Laufe der Phylogenese zu dem Grundmechanis- 
raus des zentralen Nervensystems dann ein neues Organ, das sekundare 
Vorderhim oder Neencephalon, hinzutritt. 

Der Himstamm ist in der Reihe der Wirbeltiere iibereinstimmend 
angelegt und zeigt bei den h6heren Stufen derselben bis hinauf zum 
Menschen im groBen und ganzen den gleichen Bau. Einzelne im Laufe 
der Stammesentwicklung erworbene Teile des Palaeencephalons bleiben 
infolge der Beeinflussung der alteren durch die neueren Himteile bei 
den hoheren Saugetieren in der Entwicklung stehen, fallen sogar der 
Riickbildung wieder anheim. Daher darf es uns nicht verwundem, 
daB die arterielle Versorgung dieses Organs auch keine besonderen 
Umwandlungen mehr erfahrt. 

Ganz anders entwackelt sich nun der Himmantel und damit sein 
BlutgefaBsystem. Bei den niederen Saugetieren, wo die Hemi- 
spharen nur sehr diirftig ausgebildet sind, verhalten sich 
die Arterien der Rinde ahnlich wie die im Hirnstamm. Selbst 
bei den Kaninchen finden war noch einen Verteilungstypus der Arteria 
fossae Sylvii, der ahnlich dem der Extremitatenarterien bei den hoheren 
Vertebraten ist, d. h. einen aufsteigenden Hauptast, von dem seitlich 
die einzelnen Aste sich abgabeln. Von einem baum- oder strauch- 
formigen Aufteilungstypus ist hier kaum etwas zu bemerken (Fig. 3). 

Wir sehen also, daB bei den Tieren, wo alle motorischen und viele 
sensorisch-psychische Funktionen von tiefer liegenden Hirnteilen aus- 
gefiihrt werden, die Arterien von Stamm und Hemispharen den gleichen 
Typus zeigen, und daB das reichverzweigte, viele Anastomosen auf- 
weisende Arteriennetz der Himrinde, wie war es beim Menschen finden, 
sich in der aufsteigenden Tierreihe allmahlich entwickelt, je mehr die 
Rinde fur die psychische Tatigkeit in Anspruch genommen ward. Es 
ist der Unterschied der arteriellen Blutversorgung des Gehirnes eines 
der zahlreichen Beispiele der vergleichenden Anatomie dafiir, daB ein- 
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zelne Apparate bei besonderen Anforderungen zu besonderen Formen 
ausgebaut werden. 

Betrachten wir die Ontogenese des Menschen, so zeigen die die 
Himrinde versorgenden Arterien zunachst bei der Anlage keine Unter- 
schiede von den iibrigen Gebieten. Bei dreiundeinhalb Monate alten 
menschKchen Embryonen, wo die Hemispharen die GroBe und die 
Form einer Bohne haben, sind ihre Oberflachen noch nicht gefurcht, 
sowie die Arterien noch geradlinig und regelmaBig verlaufend. Nach 
den Beobachtungen von Duret kann man zu dieser Zeit aber doch 
unter dem Mikroskop schon feine Verbindungszweige zu sehen be- 
kommen. 

Femer hat Mme. Tixier durch ontogenetische Forschungen speziell 
die urspriingliche Form der Arteriae fossae Sylvii herauszufinden ver- 
sucht. Auch sie ist zu dem Resultat gekommen, daB die Arteria 
cerebri media beim Menschen urspriinglich aus einem ein- 
zigen Stamm besteht, der dann mit Kollateralen versehen wird imd 
sich spater zunachst in zwei Endaste teilt, von denen der vordere die 
frontoparietale motorische Region zu versorgen hat und deshalb den 
Namen Arteria perirolandica erhalt, wahrend der hintere Ast fur die 
parieto-occipito-temporale psychosensorische Zone bestimmt ist. Da 
er speziell die Versorgung des Wernickeschen Sprachzentrums iiber- 
nimmt, wird fur ihn der Name Arteria Wernicke vorgeschlagen. 

Sobald also das Neencephalon zu wachsen und einen 
immer machtiger werdenden EinfluB iiber die Zentren des 
Palaeencephalons zu bekommen beginnt, dann stellt sich 
auch die funktionelle Anpassung der BlutgefaBe an den 
Verbrauch des von ihnen zu versorgenden Parenchyms, 
wie es uns Roux gelehrt hat, ein und fiihrt schlieBlich zu 
den deutlichen Unterschieden in der Blutversorgung des 
Gehirnstammes und des Gehirnmantels. 

Die corticale GefaBordnung mit den vielfachen Verzweigungen und 
Anastomosen soli nach Meynert die assoziative Tatigkeit der Hirn- 
rinde ermoglichen. Da bei den Assoziationsprozessen immer grofle 
Strecken, vielleicht uberhaupt alle Gebiete der Himoberflache in Tatig¬ 
keit treten, muB auch eine gleichzeitige, einheitliche Funktionshyperamie 
zustande kommen konnen. Dagegen ist die Anzahl der nebeneinander 
in den Himstamm eintretenden Stammchen von gleichem feinen Kaliber, 
von denen doch jedes ein bis zu einer gewissen Grenze selbstandiges 
Stromgebiet darstellt, ein begiinstigendes Moment fur partielleFunktions- 
hyperamien, wie es im Hirnstamm gut verwandt werden kann. 

Diese zweizeitige Anlage des Gehims demonstriert sich auch sehr 
gut an dem rucklaufigen Verhalten der beiden langen, den Kopf des 
Nucleus caudat-us, den vorderen Schenkel der inneren Kapsel und die 
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vorderen auBeren Teile des Nucleus lentiformis versorgenden Zentral- 
arterien, die dicht vor oder hinter der vorderen Arteria communicans 
aus der Arteria cerebralis anterior entspringen. Dieser sonderbare 
Verlauf ist zwar schon von Duret erwahnt, aber seine Bedeutung 
erst von Kolisko gewiirdigt worden, der die Ursache auf die Ent- 
wicklungsweise des Gehimes zuriickgefuhrt hat: „Bekanntlich ent- 
wickeln sich die GroBhirnhemispharen aus den Hemispharenblaschen, 
welche anfangs zusammenhangen und erst spater vome sich trennen, 
durch machtiges Wachstum nach vom die Stimlappen bildend. Die 
Bildung der Hemispharenblaschen tritt aber zu einer Zeit auf, wo die 
GefaBanlagen fiir die primaren Himblasen schon lange vorhanden 
sind, und bei dem machtigen Wachstum des Vorderhirnes nach vom 
riicken zwar die vorderen Anteile der Circulusanlage mit nach vome, 
was aber von GefaBasten schon ins Gehim abgegangen ist, bleibt mit 
seinen Eintrittsstellen riickwarts, wahrend die Ursprangsstellen mit 
dem vorderen Teile der Circulusanlage nach vom wandem. Daher 
stammt offenbar jener riicklaufige Verlauf." 

Ein weiteres Beispiel fiir unsere Behauptungen kann man in dem 
Verhalten der drei Chorioidealarterien finden, die, worauf auch von 
Kolisko hingewiesen ist, am embryonalen Gehime dieselbe Bedeutung 
haben, wie sie die corticalen Arterien spater fiir das ausgebildete Gehim 
gewinnen. Sie geben erstens Aste zur Versorgung der Ganglien ab, 
die wie die vom Circulus Willisii aufsteigenden GefaBe sogenannte 
Endarterien sind, dann schicken sie aber auch, besonders in ihrem 
intraventrikularen Verlaufe Zweige ab, die genau wie die Arterien des 
corticalen Systems die schon oben beschriebenen Anastomosen bilden. 
Dieses analoge Verhalten laBt sich natiirlich ebenfalls entwicklungs- 
geschichtlich begrunden; denn bevor die Hemispharenblaschen zu 
wachsen beginnen, ist die vordere Himblase fast vollkommen allein 
auf die Blutzufuhr durch die Chorioidealarterien angewiesen. 

Fiir das funktionelle Anpassungsverm6gen sind femer die Unter- 
suchungen von Rothmann iiber das Verhalten der Arteria cerebri 
anterior beim Affen von ganz besonderem Interesse. Wir wissen, daB 
dieses BlutgefaB hauptsachlich zur Versorgung des Frontallappens 
dient, den Hitzig zum grCBten Teil unerregbar gefunden, indem er 
dafiir aber die Leistungen des abstrakten Denkens lokalisiert hat. 
Auch auf experimentellem Wege haben der Englander Ferrier und 
der Italiener Bianchi gefunden, daB in den Stimlappen, die ungefahr 
den dritten Teil vom Gesamtgewicht des GroBhims einnehmen, eine 
komplizierte Synthese statthat, aus der die hochsten menschlichen Ge- 
fiihle entstehen. 

Dagegen haben die auf Tierexperimente gestiitzten Untersuchungs- 
ergebnisse von Munk und Sherrington, die im Stimhim nur Inner- 
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vationszentren fur die Rumpfmuskulatur gefunden haben, sowie die 
Untersuchungen Antons, die einen innigen Zusammenhang mit deni 
Kleinhim, also dem Gleichgewichtsorgan dargetan haben, die soeben 
angefiihrten Behauptungen zunachst recht fraglich erscheinen lassen 
und fiir die Stirnhirnforscher arge Enttauschungen gebraeht. Da war 
es wieder Meynert, der diese Befunde in die richtigen Beziehungen 
zum Stirnhirn zu bringen wuBte und darlegte, daB durch diese Muskel- 
leistung erst der dem Menschen charakteristische aufrechte Gang er- 
moglicht wiirde, dadurch aber wieder die Bedingung zur Riickbildung 
der tierischen Riechlappen und zur Entfaltung des eigentlichen Stim- 
hirnes, des Sitzes der Personlichkeit, gegeben w r ar. 

Die Stirnlappen, die bei den meisten Saugetieren, selbst bei den 
Affen noch sehr klein sind, bei den Anthropoiden schon w'esentlich 
groBer werden, auch relativ, in ihrer Ausdehnung gegenuber dem mensch- 
lichen Stimhim aber noch ganz erheblich zuriickbleiben, werden beim 
Homo sapiens in ziemlich konstanter Weise von je einer, beiderseits 
ziemlich gleich kraftig entwickelten Arterie versorgt, die durch die 
Arteria communicans anterior mit der anderen in Verbindung stelit. 
DaB dieses Verhalten sehr regelmaBig ist, geht aus einer genauen 
Statistik Windles hervor, der unter 200 Fallen die Arteria cerebri 
anterior 181 mal normal gefunden und nur ein einziges Mai nur einen, 
die beiden Hemispharen versorgenden Arterienstamm hat nachweisen 
konnen. Dagegen fand sich neunmal ein dritter Ast, der aus der Arteria 
communicans anterior entsprang; in den iibrigen neun Fallen zeigten 
sich verschiedene UnregelmaBigkeiten. Ein Offenbleiben des Cireulus 
arteriosus Willisii infolge Fehlens der Arteria communicans anterior 
konnte iiberhaupt nicht nachgewiesen werden. 

Die in der Literatur zu findenden Angaben iiber derartige Ab- 
normitaten beziehen sich immer auf Gehime von Geisteskranken 
(auch die von Lewandowsk v in seinem Handbuch zitierten Be¬ 
funde Blackburns), worauf ich weiter unten noch zuruckkommen 
werde. 

Entsprechend der geringeren Bedeutung und Inanspruchnahme der 
Stirnhirnteile gestaltet sich nun ihre arterielle Blutversorgung bei den 
Saugetieren wesentlich anders. Die Behauptung von Griinbaum und 
Sherrington, daB bei alien niederen Saugetieren bis zum Affen hinauf 
nur eine unpaare Arteria cerebri anterior vorhanden ist, kann nicht 
aufrechterhalten werden, denn beim Hunde findet man haufig ein 
ahnliches Verhalten wie beim Menschen. Ich habe allerdings zw r ei ge- 
trennt verlaufende Arterien stain me beim Hunde nur einmal naehw’eisen 
konnen. In einem Falle habe ich das gleiche Verhalten gefunden, wie 
es Rothmann beim Gibbon beschrieben hat: die beiden Arteriae 
cerebri anteriores vereinigten sich zu einem GefaBknoten, aus dem im 
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spitzen Winkel wieder zwei Arterien entsprangen (Fig. 6a). Einmal 
habe ich auch eine Gabelung gefunden, wie wir es oft beim Affen zu 
sehen gewohnt sind (Fig. 6b). Bei einem Kaninchengehim fand ich, 
daB die beiden Arterien erst ein ganzes Stuck nebeneinander herliefen, 
ehe sie zusammenflossen. Beim Rind sind zwei getrennte, allerdings 
meist verschieden stark ausgebildete Arterien vorhanden, die anstatt 
durch die Arteria communicans durch ein kleinmaschiges GefaBnetz 
miteinander in Verbindung stehen. 

Aber nach den ausgezeichneten Untersuchungen von Rothmann 
„kann man in der Reihe der Primaten mit der aufsteigenden Him- 
entwicklung, vor allem der zunehmenden Ausdehnung des Stimhimes 
eine aufsteigende Entwicklung der Arterienversorgung der ventralen 
Himpartien verfolgen, von der vollstandigen Vereinigung der beiden 



Fig. 6. Abnormer Verlauf der Arteria cerebri anterior beim Hunde. 

Arteriae cerebri anteriores zu einem Stamm bei den niederen Affen 
bis zu dem konstanten Vorhandensein der beiden Arterien, die durch 
die Arteria communicans anterior verbunden sind. wie wir sie in ty- 
pischer Ausbildung beim Gorilla und vor allem beim Menschen zu 
konstatieren vermogen“. 

Beim Affen, dessen Stirnhim nicht nur absolut, sondem auch 
relativ viel kleiner ist als das des Menschen, treffen die beiden unter 
dem Chiasma medianwarts ziehenden vorderen Himarterien in einem 
spitzen Winkel zusammen, um dann zu einem Stamm vereinigt nach 
vom zu ziehen. Damit fallt die Arteria communicans also fort. 

Es ist nun von besonderem Interesse, daB sich ungefahr in einem 
Drittel der Falle der niederen Affen schon nicht mehr das reine typische 
eben erwahnte Verhalten der unpaaren Arteria cerebri anterior findet, 
sondem daB Abanderungen der verschiedensten Art auftreten, die eine 
Andeutung an den menschlichen Typus erkennen lassen. Dabei ist 
aber noch zu erwahnen, daB beim scheinbaren Vorhandensein von zwei 
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Arterien (Fig. 7f, g und h) die eine immer deutlich gegeniiber der anderen 
an Starke pravaliert. Weiterhin ist es fur die funktionelle Bedeutung 
des Stimhimes von groBer Wichtigkeit, daB, wie Griinbaum, Sher¬ 
rington und Rothmann auch bereits gezeigt haben, sich bei den 
Anthropoiden in bezug auf das Verhalten der vorderen Himarterie 
eine starke Anpassung an die Verhaltnisse beim Menschen nachweisen 
laBt. Und zwar kann man unter den anthropomorphen Affen dabei 
folgende Reihe aufsteUen: Gibbon, Sehimpanse, Orang, Gorilla. Von 
dem letzteren sind nur zwei von Rothmann injizierte Falle bekannt, 
die beide den menschlichen Typus, zwei gleichwertige, durch eine 
Communicans verbundene, vordere Himarterien haben erkennen lassen. 
Es ist dies eine Reihenfolge, die auch vollkommen mit dem von Wal- 
deyer auf Grund seiner Himuntersuchungen aufgestellten Schema 

aaAa v 

AAA 

Fig. 7. Arteria cerebri anterior bei den niederen Affen (nach Rothmann). 

iibereinstimmt. DaB nach Kdrperbau und psychischen Leistungen der 
Gibbon den niederen Affen, der Gorilla hingegen dem Menschen am 
nachsten steht, ist allgemein bekannt. 

Wenn man also die Blutversorgung des Frontalhirnes 
in der Saugetierreihe von den niedrigsten Klassen bis zum 
Menschen hinauf verfolgt, so sieht man, daB, abgesehen von 
wenigen Ausnahmen, schlieBlich bei den hoheren Stufen, wo 
das Stirnhirn immer mehr an Machtigkeit gewinnt und an 
seine Leistungsfahigkeit immer hohere Anforderungen ge- 
stellt werden,eine Verd op pel ung der Arteria cerebri anterior 
eintritt. Beim Menschen, wo man nach der Ansicht vieler kompe- 
tenter Forscher dem Stirnhirn neben der Innervation von Augen-, 
Nacken- und Rumpfmuskulatur, sowie Aufrechterhaltung der K6rper- 
balance, die psychischen Hochstleistungen zuschreiben muB, sehen 
wir dann mit fast vollkommener Konstanz die Verdoppelung und Ver- 
bindung durch die Communicans, in einigen Fallen sogar noch einen 
dritten von dieser Arterie ausgehenden Ast. Dieses Verhalten der 
Arteria cerebri anterior wiirde demnach ebenfalls sehr gut 
in die von Roux aufgestellte Lehre passen, daB Anordnung 
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und Ausbildung der GefaBe eine wertvolle Illustrierung 
der Funktion ist. (Erhaltungs- und Gestaltungsfunktionen seiner 
Einteilungen.) 

Auch von der Arteria cerebralis anterior wissen wir durch die Ar- 
beiten von Bertha de Vriese, daB sich die Ontogenie dieses Blut- 
gefaBes vollstandig in der Phylogenie wiederholt. Deshalb ist die An- 
nahme wohl nicht zu gewagt, daB phylogenetische und onto- 
genetische Entwicklung des Stirnhirnes ebenfalls parallel 
verlaufen. 

SchlieBlich mochte ich noch darauf hinweisen, daB Wyrubow 
und Parnisetti bei Geisteskranken und Verbrechem vielfach Abnormi- 
taten der Arteria cerebri anterior (haufiger als bei der Arteria cerebri 
posterior), insbesondere einen Ruckschlag in die Verhaltnisse bei den 
Affen gefunden haben wollen. Damit decken sich auch die Angaben 
von Blackburn, der an Gehimen Geisteskranker nicht selten eine 
Verschmelzung der beiden Arteriae cerebri anteriores zu einem gemein- 
samen Stamme und haufig eine Ungleichheit beider Arterien gesehen 
hat. GefaBvarianten kommen ja in alien Gebieten des Korpers vor, 
immerhin lassen aber die Befunde der besonders zahlreichen Abnormi- 
taten an den Gehimen geisteskranker Menschen auf eine gewisse minder- 
wertige Anlage des Gehimes schlieBen. Umgekehrt kann man daher 
sagen, daB auch die Einengung der Funktion ebenso wie ihre 
Steigerung am GefaBsystem ihren morphologischen Ausdruck 
findet. 


Ahnlich wie das Stimhim ist auch der Balken ein spateres Produkt 
der phylogenetischen Entwicklung. Wie nach Meynert der Frontal - 
lappen erst bei den hoheren Saugem, namentlich beim Menschen, in 
gesonderte Erscheinung tritt, so kann man nach Edinger erst bei 
den hoheren Wirbeltieren, speziell bei den Saugetieren, aus denjenigen 
Palliumteilen, die nicht dem Ammonshom zuzurechnen sind, die das 
Corpus callosum bildenden Commissurenfasem sich entwickeln sehen. 
Beim Menschen beginnt nach Michalkowicz und anderen die Ent¬ 
wicklung des Corpus callosum erst im vierten Fotalmonat. Neuere 
Untersuchungen von Hochstetter sprechen allerdings daftir, daB die 
Anlage des Balkens schon friiher vor sich geht. 

Je mehr dann das Hemispharengebiet an Ausdehnung gewinnt, 
um so machtiger entfaltet sich der Balken, wahrend das Ammons¬ 
hom allmahlich immer weiter der Degeneration anheimfallt. Speziell 
beim Menschen ist der Balken wegen der enormen Entwicklung der 
Hemispharen so lang, daB die Ammonswindung erst an seinem caudalen 
Ende beginnt. Hier kann man ihn, wie Anton gezeigt hat, schon 
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nach der Ausbreitung und Anordnung der Fasern, nicht mehr als ein- 
faches Commissurensystem betrachten, da das auBere Balkentapetum 
nicht identische Punkte der beiden Hemispharen verbindende Fasem 
fur die Assoziation enthalt. Auch die experimentellen Untersuchungen 
von Ramon y Cajal, Sherrington, Muratow und Levy-Valensi 
sprechen deutiich daftir, daB durch den Balken nicht nur symmetrische 
Punkte der Hirnrinde in Verbindung gebracht werden. Wir haben 
es also mit einer Zusammensetzung aus Commissuren- und Assozia- 
tionssystemen zu tun. Durch die neueren Forschungen scheint es ferner 
bewiesen zu sein, daB die Balkenfasem wenigstens in der Mehrzahl 
aus den groBen Pyramidenzellen entstammen. 

Durch die Verbindung der beiden Hemispharen vermittelt der Balken 
die synergistische Tatigkeit der beiden Himhalften; denn er hat hochst- 
wahrscheinlich die Doppelaufgabe, der linken Hemisphare die vom 
rechten Gehirn aufgenommenen Eindrlicke zu ubermitteln und der 
rechten Hemisphare die Auftrage des funktionell hoher stehenden linken 
Gehirns zuzufiihren. 

Das Studium der Apraxie lenkte dann von neuem die Aufmerksam- 
keit auf die Semiotik der Balkenaffektionen, besonders als Liepmaun 
das Krankheitsbild der linksseitigen Apraxie mit dem Balken in innigen 
Konnex brachte und dabei die Funktionsstorung nicht nur durch eine 
Scheitellappenerkrankung, sondern auch durch Sperrung der Verbindung 
mit der anderen Hemisphare infolge Zerstorung des Balkens zu erklaren 
suchte. Weitere Erfahrungen haben gezeigt, daB fur die Erhaltung 
der Eupraxie mehr die mittleren als die hinteren Balkenteile von Be- 
deutung sind. 

Trotzdem ist dieses wichtige Verbindungssystem der beiden Hemi¬ 
spharen noch relativ wenig durchforscht, und gerade liber die Vasculari- 
sation herrschen noch reichlich Unklarheiten und Widerspriiche. In 
den meisten Lehrbiichern und bei der groBten Zahl der Autoren, die 
sich mit entsprechenden Gebieten beschaftigt haben, findet man einfach 
die Angabe, daB das Corpus callosum von der Arteria cerebri anterior 
versorgt wird. Eine Ausnahme machen eigentlich nur Beevor und 
Kolisko, nach deren Injektionsergebnissen auch die Arteria cerebri 
posterior an der Blutversorgung des Balkens teilnimmt. Heubner 
und Duret dagegen, denen wir neben Beevor die ausfuhrlichsten 
Arbeiten liber die makroskopische Anatomie der Gehimarterien ver- 
danken. erwahnen nichts da von. 

Da Blutimgen in jedem Gebiete des Gehirns und aus jeder Arterie 
erfolgen konnen, sicher auch schon jede mogliche Lokalisation der 
Blutung Gegenstand der Veroffentlichung geworden ist, sollte man an- 
nehmen, aus diesen klinischen Fallen auch flir die arterielle Versorgung 
des Balkens die notige Aufklarung gewinnen zu konnen. 
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Gerade die Hamorrhagien, Verletzungen und Erweichungen im Balken - 
gebiet sind aber nun auBerordentlich selten, vielleicht weil die ent- 
sprechenden Arterien unter einem spitzen Winkel abgehen und die 
mechanischen Bedingungen fur das Eindringen eines Embolus in die- 
selben deshalb ungiinstig sein sollen. So fiihrt Ginstrac im Jahre 
1869 in einer Statistik der Hamorrhagien unter 560 Fallen nur eine 
einzige in das Corpus callosum an. Seitdem hat sich die Zahl der in der 
Literatur bekannt gewordenen Blutungen und Erweichungen nicht er- 
heblich vermehrt. 

Eduard Kaufmann, Muggia, Constantini und Lereboullet 
et Lagane (zitiert bei Levy-Valensi) beschrieben je einen Fall von 
totaler Erweichung des Balkens, ohne daB allerdings bei den Betroffenen 
sich dadurch bedingte Svmptome hatten nachweisen lassen. In den 
tibrigen Fallen handelt es sich mefstens einerseits um Herde im Genu 
und Truncus, andererseits im Splenium, manchmal auch um solche 
im vordersten Teil des Balkens allein, eine Anordnung, die wegen 
der relativen Haufigkeit doch den Verdacht erwecken muB, daB die 
Blutversorgung des Balkens nicht von einer Arterie aus erfolgt. Meine 
Injektionspraparate haben, wie ich noch naher ausfiihren werde, diese 
Vermutung auch bestatigt. 

Zunachst mochte ich aber die veroffentlichten partiellen Balken- 
blutungen noch kurz anfiihren. So beobachtete Ascenzi eine kirsch- 
kerngroBe hamorrhagische Cyste im linken Genu corporis callosi (bei 
einem 64jahrigen dementen Patienten, so daB keine entsprechende 
Untersuchung moglich war), Marie etGuillain eine ein 50-Cent-Stiick 
groBe Erweichung in der linken Halfte des Balkenknies, die ncch 
1 cm weit nach links in die weiBe Substanz reichte und die auBer einer 
reohtsseitigen Hemiplegie mit Dysarthrie choreatische Zuckungen in 
den linken Extremitaten und eigentiimliche Sensibilitatsstorungen her- 
vorgerufen hatte. 

In entgegengesetzter Weise hatte in dem von Erb veroffentlichten 
Fall eine Blutung den Balken in seiner ganzen Dicke mit Ausnahme 
von Genu und Rostrum des Corpus callosum zertriimmert. In die be- 
nachbarten Teile erstreckte sich die Blutung nur in ganz geringer Aus- 
dehnung. Besonders beachtenswert ist, daB keine Storungen der Moti- 
litat, Koordination, Sensibilitat, Reflexe, Sprache und Intelligenz 
nachweisbar gewesen sind. Auch Hongberg beobachtete bei einer 
32jahrigen Geisteskranken auBer einer Cyste im Plexus ohorioideus 
im Balken eine etwa 1 cm hinter dem Septum pellucidum beginnende 
Hamorrhagie, die sich bis zum caudalen Ende erstreckte und das Sple¬ 
nium vollkommen mit einschloB. Die Blutung erstreckte sich noch 
nach unten bis zur inneren und oberen Flache der Thalami. Der Fall 
Hartmann liegt ahnlich, bei dem ebenfalls die Kontinuitat von einer 
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durch die vordere Commissur gelegten frontalen Ebene bis zum Splenium 
(inklusive) zerstort worden ist. 

Dann habe ich in der Literatur eine Beschreibung von einigen Ge- 
hirnen gefunden, in denen nur die hintersten Partien des Corpus callosum 
erhalten geblieben sind. In dem bekannten von Liepmann und 
Maas beschriebenen Apraxiegehim sah man eine Erweichung im Ver- 
sorgungsgebiete der linken Arteria cerebri anterior, die Zerstorungen 
im Mark verursacht, besonders aber die linke Halfte des Balkenkorpers 
in seinen vorderen s / 4 — 4 / 6 Teilen teils vemichtet, teils an seiner Ur- 
sprungszone aus der linken Hemisphare durchtrennt hatte. Es hatte 
eine Verstopfung des inneren mittleren frontalen und inneren hinteren 
frontalen Zweiges (Arteria corporis callosi) vorgelegen. Auch in van 
Vleutens Fall war das Splenium in den hintersten Partien teilweise 
erhalten, in dem kiirzlich durch von Rad beschriebenen Gehim war 
das dorsale Ftinftel des Balkens ganz unversehrt, wahrend der vordere 
und mittlere Teil der linken Balkenhalfte vollig erweicht waren. 

SchlieBlich blieben noch isolierte Zerstorungen des Spleniums tibrig. 
Dahin gehoren zunachst F&lle von Anton, der im AnschluB an eine 
Verlegung der rechten Arteria cerebri posterior durch einen Thrombus 
dicht hinter ihrem Abgange aus der Arteria basilaris und der nahe 
gelegenen Arteria cerebelli superior neben groBen Erweichungsherden 
in Rinde und Mark eine Degeneration an den unteren Teilen des Sple¬ 
niums, dann noch, auch infolge von GefaBverstopfung eine Zerstorung 
des hinteren Balkenanteiles des Forceps corporis callosi und eine da- 
durch bedingte Degeneration der Ausbreitung dieses Fasersystems an 
der auBeren Ventrikelwand beobachtet hat. Ganz ahnlich liegen die 
Verhaltnisse in dem von Redlich und Bonvicini beschriebenen 
Gehim, wo auch nur der basale Anteil des Spleniums erweicht und 
degeneriert gefunden worden ist. Femer veroffentlicht Inf eld einen 
Fall von Balkenblutung, bei dem der hintere Anteil des Corpus callosum 
von einer Hamorrhagie zerstort war und der Herd sich spaltformig 
in dem nach oben anschlieBenden weiBen Marklager ausgebreitet hatte. 
Dann hat auch L6vy-Valensi in seiner ausfiihrlichen zusammenfassen- 
den Monographic iiber das Corpus callosum ebenso wie von Rad je 
eine Erweichung beschrieben, die sich auf das Splenium corporis callosi 
(hinterste Fiinftel des Balkens) beschrankte. Wie bei Anton gingen 
hier ebenfalls degenerierte Fasem durch das Tapetum zum Hinter- 
hauptspol und verbanden nichtsymmetrische Punkte. 

Die Befunde von Anton, Redlich und Bonvicini, Infeld, 
L6vy-Valensi sowie von Rad haben also das Gemeinsame, daB die 
Blutung nur das Splenium betroffen hat, die von Ascensi und Marie 
et Guillain weisen hingegen nur isolierte Blutungen im vorderen 
Teil auf. In den Fallen von Erb, Hongberg und Hartmann waren 
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Truncus und Splenium zerstort, wahrend Genu und Rostrum mehr 
oder weniger frei waren, in den von Liepmann und Maas sowie von 
van Vieutens und von Rad beschriebenen Gehimen war das Sple¬ 
nium mehr oder weniger vor der Blutung bewahrt worden. Diese 
Beobachtungen lassen die Vermutungen iiber die nicht von einer Arterie 
aus erfolgende Blutversorgung wohl sicher gerechtfertigt erscheinen. 

Isolierte Zerstorungen des Spleniums sind natiirlich an und ftir 
sich keine Beweismittel ftir eine gesonderte Blutversorgung desselben, 
da ja nur die letzten Zweige der Arteria corporis callosi verlegt zu 
sein brauchen, um dieses Gebiet zur Degeneration zu bringen. Auf- 
fallig ist aber, daB das Splenium allein immer nur bei Verlegung der 
Arteria cerebri postica betroffen wird. Wie soli man sich femer das 
isolierte Erhaltensein des Spleniums erklaren, wahrend Genu und 
Truncus zerstort sind, wenn das Splenium nicht eine spezielle arterielle 
Versorgung von anderer Seite her hat? 

DaB die Angaben iiber die Blutversorgung des Balkens so sparlich 
und meistens auch noch unrichtig sind, muB man wohl darauf zuriick- 
fiihren, daB die Darstellung der Balkenarterien besonders schwierig 
ist, wie denn iiberhaupt die Injektion der Himarterien viel Ubung 
und Geduld erfordert. Mir ist es nun gelungen, an einigen Gehimen 
von Menschen und Hunden die Arterien des Balkens in ausreichender 
Weise zu injizieren. 

Nach ihrem Abgang aus der Arteria carotis interna verlauft die 
Algeria cerebri anterior direkt quer iiber den Nervus opticus median- 
warts, gibt dann zunachst Zweige zum Chiasma opticum, und durch 
die Substantia perforata anterior zu den GroBhimganglien (Kopf des 
Nucleus caudatus, vorderer Schenkel der inneren Kapsel und vordere 
Teile des auBeren Linsenkemglieds), zum Septum pellucidum und den 
medialen Teil des vorderen Fomixpfeilers ab. Sobald sie dann mit 
der Arteria der anderen Seite durch die Arteria communicans anterior 
in Anastomose getreten ist, wendet sie sich nach oben und erreicht 
den Balken ungefahr in der Mitte zwischen vorderem Pol des Balkens 
und der Spitze des Rostrums. Sie biegt nun zum Genu corporis callosi um 
und teilt sich in der Hohe desselben in 3 Aste, von denen der eine, 
die eigentliche Arteria corporis callosi (1’artere frontale interne post4- 
rieure), dann in der Fissura longitudinalis cerebri parallel der Ober- 
flache des Balkens, diesem gewohnlich sogar aufliegend, nach hinten 
bis zur Grenze seines letzten Viertels verlauft. Auf den meisten Zeich- 
nungen sieht man die Arteria corporis callosi, wenn der Autor die Ar¬ 
teria cerebri postica an der Blutversorgung des Balkens auch nicht 
teilnehmen laBt, in der Hohe des Lobus paracentralLs vom Balken weg 
nach oben abbiegen und nur ein diinnes GefaB zum Splenium hinziehen. 

In ihrem ganzen Verlaufe, also von dem Punkte an, wo sie von 
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unten kommend den Balken trifft, um dann sich um sein Knie herum 
zu winden, gibt die Balkenarterie viele Aste an ihn ab. Ungefahr auf 
der Mitte des Truncus corporis callosi tritt eine Teilung ein, da sie 
einen Ast an die Innenflaehe des Himmantels entsendet. 

AuBerdem kommt es hier aber auch, wie Looten schon gefunden 
hat, fast stets zu einer Anastomose zwischen den beiderseitigen Balken- 
arterien, und damit zu einer solchen zwischen der Zirkulation der 
beiden Hemispharen im Gebiet der Arteria cerebri anterior. Es sei hier 
nur kurz hinzugefiigt, daB diese letztere die Medianflache der Hemi¬ 
spharen von vorn bis zu einer 2 cm vor der Fissura parieto-occipitalis 
verlaufenden Linie versorgt, dabei auch noch im Gebiet des Parietal- 
lappens ungefahr daumenbreit um die Mantelkante auf die Hemi- 
spharenauBenflache hiniibergreift, sowie den Gyrus frontalis superior, 
den Gyrus rectus, den Lobus olfactorius und die Gyri orbitales bis zum 
medialen Schenkel der Sulci orbitales ernahrt. 

Das Rostrum und das kleine noch zum Genu corporis 
callosi gehorende Stuck caudal vom aufwarts steigenden 
Ast werden durch dlinne von der Arteria communicans ante¬ 
rior aufsteigende GefaBe versorgt. Wie nun die Versorgung 
dieses Gebietes beim Fehlen der Communicans erfolgt, habe ich nicht 
entscheiden konnen, da ich keinen entsprechenden Fall zur Verfugung 
hatte. Da man aber an den Asten der Arteria cerebri anterior im ab- 
steigenden Teile des Balkenknies ein riicklaufiges Verhalten angedeutet 
findet, kann man wohl annehmen, daB sie beim Fehlen der Arteria 
communicans anterior auch die Versorgung des Rostrums mitiiber- 
nehmen, oder daB die sonst von der Communicans kommenden Aste 
direkt von der Arteria cerebri anterior sich abzweigen. 

Bei einem der injizierten Hundegehime, bei dem ich zwei vordere 
Hirnarterien mit einer Communicans fand, sah man ebenfalls einige 
feine Arterien zum Rostrum hinziehen, konnte sie aber nicht in das- 
selbe hinein verfolgen. Die Beteiligung von Asten der Arteria commu¬ 
nicans anterior an der Ernahrung des Balkens fand ich in der Literatur 
nur bei Monakow, Kolisko und Levy-Valensi erwahnt. AuBerdem 
gibt diese Arterie noch ruck warts verlaufende Zweige in das Septum 
pellucidum, die Foroixschenkel, die vordere Commissur und das Chiasma 
opticum ab. 

Wahrend na-ch Bee vor abgesehen von der Forceps major noch der 
hintere untero Teil des Spleniums corporis callosi von der Arteria cerebri 
posterior, nach Kolisko nur ein wenig groBerer Teil des Spleniums 
von ihr versorgt wird. nniB ich nach meinen Befunden behaupten. 
daB das gauze Spieni u m , u ngefahr ein Funftel bis ein Viertel 
des Balkens in das Bereich der hinteren Hirnarterie fallt. 
Die scheinbaren Widerspriiche. die einige klinische Falle mit alleiniger 
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tier Arterien des Gehirns, insbesondere dos Balkens. 

Degeneration des ventralen Spleniumblattes bei Verlegung der Arteria 
postica bieten, lassen sich dadurch erklaren, daB im dorsalen Blatt 
die Zirkulation durch die Anastomosenbildung mit Asten d?r Arteria 
corporis callosi leicht aufrechterhalten werden kann, daB die Kraft 
des Kollateralkreislaufes aber nicht ausreicht, den nach unten und vom 
abgeknickten ventralen Teil auch geniigend mit Blut zu versehen. 

Die Arteria cerebri posterior windet sich um den Pedunculus Sylvii 
am vorderen Rand der Briicke nach oben herum, gibt dabei Aste an 
die hinteren Halften der HirnschenkelfiiBe, den roten Kern, das Corpus 



mamillare, die dorsalen Teile des inneren und auBeren Kernes des 
Thalamus opticus und an das Pulvinar, zu den Corpora geniculata 
und quadrigemina, zum Fornix und Plexus chorioideus ab und teilt 
sich dann zur Versorgung des Hinterhauptslappens und des Schlafe- 
lappens mit Ausnahme des vorderen Poles und des Gyrus temporalis 
superior, wobei sie an der Medianseite auch noch Aste zum Parietal- 
lappen bis zu einer auf der Mitte des Sulcus subparietalis errichteten 
Senkrechten vorsendet. 

Von dem Hauptast der Arterie, welcher in der Fissura parieto- 
occipitalis schrag nach oben hinten verlauft, gehen nun auch Aste 
zum Splenium ab, welches sie von oben und unten gabelformig um- 
greifen. Die oberen Zweige gehen direkt in die Arteria cor¬ 
poris callosi uber, so daB hier also eine Kommunikation 
z wise hen hinterer u nd vorderer Hir narterie zustande kom rut. 
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Die in das Corpus callosum vordringenden Aste verteilen sich baum- 
formig, wie es der Zugehorigkeit der Balkenarterien zum corticalen 
System entspricht und mit dem spaten phylogenetischen und vielleicht 
auch ontogenetischen Auftreten des Balkens in Einklang zu bringen 
ist. Die Frage nach der Anastomosenbildung im Balken selbst habe 
ich nicht einwandfrei feststellen konnen, es scheinen aber sowohl im 
einzelnen Arteriengebiet selbst als auch zwischen den von der Arteria 
communicans anterior, cerebri anterior und cerebri posterior kommen- 
den Asten, sowie zwischen den beiden Halften des Balkens ganz feine 
Kommunikationen stattzufinden. Ubrigens ist die Trennung der Ge- 
biete einer jeden Arteria corporis callosi durchaus keine scharfe, sondem 
einzelne Aste greifen auf die andere Seite liber. 

Wenn die Wiederherstellung der Zirkulation durch anastomosierende 
Blutgef&Be auch nur langsam erfolgen kann, beobachtet man doch, 
daB die der Storung der Himzirkulation folgenden Symptome durchaus 
nicht immer proportional der geringen Ausdehnung der gefundenen 
pathologischen Lasion sind. Uberhaupt kann man fast bei jeder Him- 
blutung zwei Symptomgruppen unterscheiden, dauemde und vor- 
iibergehende, deren Verhaltnis sich nach der Schnelligkeit und Starke 
des auftretenden Kollateralkreislaufes richtet. 

Die Anastomosenbildungen zwischen Arteria cerebri anterior und 
posterior am Balken lassen es uns verstandlich erscheinen, daB wir 
bei der auch immerhin ziemlich seltenen Posticaverlegung, die ge- 
wohnlich im Stamm dicht hinter der Abgangsstelle stattfindet, oft 
keine Erweichung des Splenium corporis caUosi zu sehen bekommen. 
Femer wird es uns auch klar, daB wir bei der auch seltenen Verstopfung 
der Arteria cerebri anterior meistens nur eine Erweichung im Balken- 
knie der namlichen Seite erhalten, weil im Truncus sich bald ein Kolla- 
teralkreislauf sowohl mit der Arteria corporis callosi der anderen Seite, 
als auch mit der das Splenium versorgenden Arteria cerebri posterior 
auszubilden pflegt. Die Seltenheit von groBeren Erweichungsherden 
im Balken ist also ebenso wie die im Verhaltnis zu den fast regelmaBigen 
Erkrankungen in den Gehimganglien bei Embolien als gering zu be- 
zeichnende Zahl der Erweichungen der Himrinde teils auf die be- 
schriebenen Anastomosenbildungen zuriickzufuhren, teils aber auch 
auf die schon friiher erwahnten fur das Zustandekommen einer Embolie 
ungiinstigen mechanischen Verhaltnisse im Gebiete der Arteriae cerebri 
anterior und posterior. 

Da sowohl die Steigerung wie die Einengung der Funktion bald am 
GefaBsystem ihren morphologischen Ausdruck findet, ist auch anzu- 
nehmen, daB die friiher meistens nicht erwahnte und wohl auch nicht 
gefundene Tatsache der Beteiligung der Arteria cerebri posterior an 
der Balkenernahrung sich entwicklungsgeschichtlich begriinden laBt. 
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Flir diese Fragen sind nun die von Flechsig in seiner Arbeit liber 
Gehim und Seele erwahnten Befunde, daB die Fasem des Splenium 
sich friiher mit Markscheiden umhlillen als die anderen weiter vom 
liegenden Systeme, und zwar schon in den ersten Wochen des extraute- 
rinen Lebens, von besonderer Wichtigkeit. Es handelt sich dabei 
nach seiner Meinung besonders um Faserbiindel, welche der Sehsphare 
angehoren. 

Fur die Richtigkeit der Angaben von Flechsig stimmen die Be¬ 
funde von Marchiafava und Bignami bei der Balkendegeneration 
der chronischen Alkoholiker, welche die Fasem des Spleniums oft un- 
versehrt laBt. Dagegen degeneriert die Lamina media, d. h. die zwischen 
den dorsalen und ventralen Partien des Balkens gelegenen Fasern, 
nach ihren Untersuchungen zuerst. Es sind diese schnell der Degenera¬ 
tion anheimfallenden Fasern aber solche, die sich beim Kinde zuletzt, 
erst nach dem 17. Monate, mit Markscheiden umgeben. Die Neurologen 
sind nun fast ubereinstimmend der Meinung, daB diejenigen Faser- 
systeme, welche in der Ontogenese zuletzt ihre Myelinscheiden bilden, 
in phylogenetischer Beziehung als die zuletzt angelegten zu betrachten 
sind und nach der Meinung von Mingazzini toxischen Einflussen 
gegeniiber weniger widerstandsfahig sind. Wenn man diese An- 
nahmen auf die der Degeneration widerstehenden Spleniumfasem an- 
wendet, kommt man also zu denselben Schliissen wie Flechsig, daB 
sie zuerst Markscheiden erhalten miissen und demnach phylogenetisch 
auch friiher angelegt sind, 

Wahrend man meistens die Ansicht vertreten findet, daB die Ent- 
wicklung des Balkens mit dem Knie beginnend nach rlickwarts fort- 
schreitet, gibt es doch auch gewichtige Stimmen mit anderer Auf- 
fassung, so die von Marchand, Reichert und Hoohstetter, welche 
die Meinung vertreten, daB das Corpus callosum von vomherein ala 
Ganzes angelegt wird und dann allmahlich ein GroBenwachstum er- 
fahrt. 

Wenn man nun aber die GefaBversorgung des Balkens, an der 
einerseits das Carotisgebiet, andererseits der Blutstrom aus der Basilaria 
beteiligt ist, in Relation bringt zu der gestaltlichen Anpassung der Blut- 
gefaBe an die Funktion der von ihnen versorgten Gebiete, so liegt 
die Vermutung nicht fern, daB das Genu und das zweiblatterige, 
auch sonst vielfach anders geartete Splenium corporis callosi 
sich selbstandig, getrennt voneinander, entwickelt haben 
konnen. Aus dem riickwartigen Verlaufe der Arteria corporis callosi 
konnte man dann weiter schlieBen, daB der frontale Teil des Balkens 
sich caudalwarts ausdehnt, den Truncus bildet und sich schlieBlich 
mit dem Splenium vereinigt. 

Zum SchluB will ich noch darauf hinweisen, daB nach einigen Autoren 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVI. 27 
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die Hemmungsbildungen des Balkens nicht immer auf einen intrauterin 
erworbenen Hydrocephalus zurtickgefuhrt werden konnen, sondem 
der Balkenmangel in vielen Fallen originaren GefaBanomalien seinen 
Ursprung verdanken soil. Unter diesen MiBbildungen gibt es iibrigens 
auoh Falle, wo allein das Splenium gefehlt hat (siehe bei Sander). 
Ich glaube aber nicht, daB die Verhaltnisse des GefaBver- 
laufes uns Erklarungen fiir die Ursachen jener BalkenmiB- 
bildungen geben konnen. Da wir wissen, daB das GefaBsystem 
in seiner Gestaltung als Erfolg der Funktion gedeutet werden muB 
und vom Parenchym des versorgten Gewebes aus reguliert wird, mtissen 
wir das GefaBsystem als das sekundare Gebilde betrachten, das bei 
mangelhafter Anlage des Organs gar nicht zur vollen Entfaltung kommt, 
und dessen Fehlen uns deshalb keine ursachlichen Erklarungen ftir den 
Balkenmangel zu bieten vermag. 

Meinem hochverehrten Chef, Herm Geheimrat Professor Dr. Anton, 
bin ich fur die Anregung und die Forderung dieser Arbeit, sowie Herm 
Professor Dr. Spalteholz in Leipzig fiir die Einfuhrung in die Technik 
und die Uberlassung von einigen menschlichen und Tiergehimen zu 
ganz besonderem Danke verpflichtet. 
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Beitrag zur Kenntnis der niehtpuerperalen Osteomalacia, 
mit besonderer Beracksichtigong der sog. osteomalacischen 

Lahmungen. 

Von 

Dr. W. M. ran der Seheer (Meerenberg, Holland). 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 16. Juni 1914.) 

Die nichtpuerperale Osteomalacic ist durchaus nicht so selten, wie 
man frfiher meinte. Dies geht zur Gentige hervor a us den Arbeiten 
Curschmanns 8 ), Reichs 41 ), Haberkants 20 ), Barbos 2 ), Imhoffs 24 ) 
und des Verfassers 48 ), die alle aus den letzten Jahren stammen. 

Auffallend ist hierbei, daB die groBte Zahl der publizierten Falle 
aus den Irrenanstalten stammt. 

Ich bin denn auch der Meinung, daB nichtpuerperale Osteomalacic 
mehr bei Kranken mit chronischen Psychosen vorkommt als bei 
Normalen, eine Auffassung, welche ich aufrechtzuerhalten genotigt 
bin aui Grund ausfiihrlicher Literaturstudien und vieler eigener Beob- 
achtungen (bis jetzt 13 Falle) in 4 Jahren. Hierffir kann ich auf meine 
Arbeit hinweisen im Archiv fiir Psychiatric, Bd. 50 und 51. In einem 
kasuistischen Teile dieser Arbeit wird man alle Falle, welche ich aus der 
Literatur sammeln konnte, moglichst ausfuhrlich beschrieben finden. 

Immerhin bleibt die Osteomalacic eine seltene Krankheit. Die 
Publikation von zwei neuen Fallen scheint also berechtigt. Ungeachtet, 
daB sie als Vermehrung der Kasuistik fiber Psychose und Osteomalacic 
betrachtet werden konnen, rficken sie einzelne diagnostische, atio- 
logische und pathogenetische Fragen in den Vordergrund. 

Insbesondere will ich die Frage nach der Pathogenese der sog. oeteo- 
malacischen Lahmungen ausfuhrlich besprechen. Bevor ich jedoch auf 
dieselbe eingehe, mochte ich die Frage, ob die verschiedenen Formen 
der Osteomalacic unter sich eine einheitliche Krankheit darstellen, 
etwas genauer betrachten und einzelne Differentialdiagnostica, welche 
man speziell zwischen den puerperalen und den niehtpuerperalen Formen 
aufzustellen versucht hat, einer Kritik unterwerfen. 

Auch mag eines Falles Erwahnung getan werden, der in seiner Sympto- 
matologie so der Osteomalacie ahnlich war, daB darauf die Diagnose 
der Knochenerweichung gesteUt wurde, welche aber durch die Autopsie 
nicht bestfitigt werden konnte. 
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Pathologisch-anatomisch ist es auBerordentlich schwierig, zwischen 
den verschiedenen Knochenerweichungsprozessen einen scharfen Unter- 
schied zu machen. Nur in den quantitativen Verhaltnissen zwischen 
Apposition und Resorption wtirde ein Unterschied zu sehen sein. 
Die nahe anatOfnisohe Verwandtsohaft mit anderweitigen Knoohen- 
Brweichungsprozessen z. B.mit der Ostitis deformans, • wird dhrch 
Recklinghausen 42 ), Kaufmann 28 ), Ribbert u. a. hervorgehoben. 
Auch in vielen meiner eigenen Falle 49 ) traten die hyperplastischen 
Prozesse stark in den Vordergrund und waren sie im mikroskopischen 
Bilde denen der deformierten Ostitis sehr a hnli nW.' 

Doch wird wohl keiner die Ostitis deformans ohne weiteres mit der 
eigentlichen Osteomalacic, wie man sie im Puerperium antrifft, identi- 
fizieren. 

Fftr beide steht der atiologische Faktor noch aus. Die Tatsache jedoch, 
dab bei Tieren eine Knoohenerweichung hervorgerufen werden kann 
durch Infektion mit bestimmten Mikroben [Morpugo 88 )], die im 
mikroskopischen Bilde nioht von der Osteomalacie zu trennen ist, die 
Tatsache, dab die Ostitis deformans und sogar die Knochencarcinoma- 
tose — also eine Knoohenkrankheit, die, wie Vdlsoh 57 ) zu Recht be- 
merkt, doch gewib atiologisch eine Sonderstellung einnimmt — vom 
pathologisch-anatomisohen Standpunkte aus nicht scharf von den anderen 
Knochenerweichungsprozessen abgegrenzt werden ktinnen, weist schon 
darauf hin, dab die verschiedenen Formen der Osteomalacie 
unter sich wahrscheinlich keine einheitliche Krankheit dar- 
stellen. 

Volsch 67 ) hat in seiner Arbeit fiber Osteomalacie und die sog. osteo- 
malacischen L&hmungen diese Frage ausffihrlich betrachtet und dar¬ 
auf hingewiesen, dab die Annahme der Ungleichartigkeit der Osteo¬ 
malacie manche Widersprfiche verst&ndlioher machen wtirde. Die Lektiire 
seiner interessanten Arbeit sei jedem, der sich mit der Osteomalacie 
beechaftigt, sehr empfohlen. 

Klinisch ist es sehr schwierig, zwischen den nichtpuerperalen und 
den puerperalen Formen zu unterscheiden. 

Man findet zwar angegeben, bei den nichtpuerperalen Formen seien 
ganz vorzugsweise Brustkorb und Wirbelsaule befallen, das Beoken hin- 
gegen zeige nur geringe Formveranderungen, immerhin darf man meiner 
Erfahrung nach auf diese Differentialdiagnose nicht zu viel Wert legem 
i Curschmann 8 ), der ffir die nichtpuerperalen Osteomalaciefalle, die 
im pra- oder postklimakterischen Alter auftreten, den Namen Osteo¬ 
malacia tarda vorgeschlagen hat, ist auch der Meinung, dab ein unter- 
soheidendes Moment in der Lokalisation des Prozesses liege. 

' Er sagt Seite 68: „Bei der Osteomalacia senilis und tarda sind ganz 
vorzugsweise der Brustkorb und die Wirbelsaule und die Obersohenkd 
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befallen, w&hrend das Becken weit weniger, bisweilen gar nicht schmerz- 
haft war und auch — bei weiblichen Patienten — nur geringe Form¬ 
veranderungen aufwies. Die Ursache dieser relativen Verschonung deg 
Beckons — im Gegensatz zur puerperalen Form — liegt wohl darin, daB 
bei den nichtpuerperalen, speziell senilen Fallen die physiologische 
Hyperamie und die Druck- und Belastungswirkungen (also die erhdhte 
Funktion im weitesten Sinne) die bei den Graviden supponiert werden 
mlissen, fehlt.“ 

Meine eigenen Erfahrungen sind hiermit nicht ganz in Einklang zu 
bringen. Es fand sich doch in den yon mir beobachteten und in meiner 
oben zitierten Arbeit 49 ) mitgeteilten Fallen von nichtpuerperaler Osteo¬ 
malacie in 9 der 10 Falle ein osteomalacisch verandertes Becken (6 F&lle 
kamen zur Sektion). Was den zehnten Fall anbetrifft, so kann ich 
uber die Beckenform keinen AufschluB geben, da ich ihn nicht selber 
beobachtet habe und hieruber keine Angaben gemacht worden sind. 

Auch die Barboschen 2 ) Falle zeigten einen kartenherzformigen 
Beckeneingang, und man findet in sehr vielen nichtpuerperalen Fallen 
aus der Literatur uber ein osteomalacisches Becken berichtet (siehe die 
Kasuistik meiner Arbeit im Archiv). In zweien in dieser Arbeit publi- 
zierten Fallen ist einmal das Becken deutlich deformiert. 

Im Falle I sind keine Formveranderungen im Becken nachweisbar, 
jedoch nimmt dieser Fall eine Sonderstellung ein, weil wir die Diagnose 
schon im Anfangsstadium feststellen konnten und der Phosphorlebertran 
Heilung brachte, bevor deutliche Formveranderungen zu entstehen Ge- 
legenheit hatten. In der Irrenanstalt jjGroot-Graffel^ befindet sich ein 
Fall nichtpuerperaler Osteomalacie (nichtpublizierter Fall), wo die 
Beckendeformationen ausgesprochen osteomalacische sind. Und da ich 
in zwei klinisch der Osteomalacie sehr ahnlichen Fallen durch die 
mikroskopische Untersuchung Osteoporose, id est: einfache Rarefi- 
zierung, der Knochen anzunehmen genotigt war, und diese zwei Falle 
gerade die starksten Skelettumwandlungen aufwiesen im Brustkasten 
und in der Wirbelsaule, bei normaler Beckenform*), glaube ich, 

*) Ich habe nach meinen ersten Mitteilungen mehrere solche Falle bei senilen 
Individuen beobachtet. 

Es handelt sich teilweise urn Falle, die nicht nur klinisch, sondem sogar „post- 
mortal bei makroskopischer Betrachtung der Osteomalacie sehr ahnlich sind. 

Teilweise betrifft es Falle, wo bei der Autopsie auf Grund des Knochenbefunds 
(Schneidbarkeit, Weichheit) die Diagnose Osteomalacie gestellt wird. Nur die mi- 
kroskopische Knochenuntersuchnng bringt Licht und erweist, daB in vielen dieser 
F&lle nur die Diagnose einer hochgradigen Osteoporose zulassig ist. 

Schlesi nger 47 ) berichtet liber klinisch latente Osteomalacien im Senium, wobei 
keine Deformationen und keine geniigenden klinischen Hinweise fiir die Diagnose 
Osteomalacie anwesend waren. 

Es ware interessant, zu wissen, ob in diesen Fallen die autoptische Diagnose 
„Osteomalacie 14 durch die mikroskopische Untersuchung bestatigt worden ist. 
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daB man mit diesem obengenannten, von vielen Autoren als Differential- 
diagnosticum angeflihrten unterschiedenen Moment, jedenfalls auBerst 
vorsichtig sein muB. GewiB soli die puerperale Form mehr mit Exacer- 
bationen und Remissionen verlaufen wie die nichtpuerperale Form, doch 
geniigt dieses unterscheidendeMomentwohl nicht, um vom klinischen 
Standpunkte aus einen scharfen Unterschied anzunehmen. 

Wie schwierig iiberhaupt die klinische Diagnose sein kann, mag fol- 
gender Fall zeigen, wobei die klinischen Erscheinungen in Verbindung 
mit den Skelettdifformitaten zu der Fehldiagnose Osteomalacic fuhrten. 

Frau G. v. d. H., 09 Jahre alte, wurde am 22. Juli 1911 in „Meerenberg“ auf- 
genommen. Sie ist immer imverheiratet geblieben und hatte keine Kinder. Bevor 
aie aufgenommen wurde, wurde sie im „Wilhelmina-Ga8thuis“ in Amsterdam 
verpflegt. 

Aus der Geschichte ihrer Krankheit, welche man uns zuschickte, zi- 
tiere ich: 

DaB die Kranke schon im Jahre 1910 mit den Symptomen von Angstlichkeit 
und schwerer Depression verpflegt und gebessert entlassen worden war. Mit 
Rontgenstrahlen wurde eine Dilatatio aortae nachgewiesen. 

Sonst war sie somatisch gesund. 

Aus den Aufzeiohnungen, die wir selber in Meerenberg machten, entnehme 
ich folgendes: 

Anamnestische Angaben waren sehr schwierig zu bekommen, weil Patientin 
keine Verwandte mehr hat. 

Ihre Geburt soli normal gewesen sein, sie soil eine schlechte materielle Versor- 
gung gehabt haben, auch immer einen empfindlichen deprimierten Charakter ge- 
habt haben und fortwahrend nervos gewesen sein. Sie vemeint Lues oder Alkohol- 
mifibrauch (Virgo ist sie aber nicht) und leugnet, je Kinder gehabt zu haben. 
Nachdem sie im Jahre 1910 gebessert entlassen worden war, wurde sie im 
Jahre 1911 wieder im Wilhelmina-Gasthuis aufgenommen mit denselben psychi- 
schen Storungen (Neigung zum Selbstmord, Angstlichkeit und Niedergeschlagen- 
heit). Von dort wurde sie nach Meerenberg transportiert. 

Hier aufgenommen am 22. Juli 1911. 

Sie ist orientiert; es zeigen sich aber starke Storungen der Merkfahigkeit. Die 
einfachsten Aufgaben kann sie nicht behalten. Sie zeigt ein labiles psychisches 
Gleichgewicht; obwohl ofters einwenig heiter, ist sie dann und wann sehr depri- 
miert, weint stark und wiinscht sich tot. Ofters ist sie kindisch in ihren AuBerungen. 

Motorisch, sensibel und reflektorisch wurden keine bemerkenswerten Abwei- 
chungen gefunden. Dann und wann aber hatte sie Beschwerden iiber Schmerzen 
durch ihren ganzen Korper und mehrmal hatte sie Schmerzen in der linken Brust, 
Schulter und im linken Arm. Sie behauptet, diese Anfalle ofters gehabt zu haben, 
vereint mit furchtbarer Beklemmung und„kaltemSchweiB“, wie sie sich ausdriickte, 
Beschwerden, welche ich meinte zuriickflihren zu mussen auf ihre auch mit X-Strah- 
len nachgewiesene Dilatatio aortae. Wahrend ihres hiesigen Aufenthalts war zu 
bemerken: ihre labile Stimmung, ihr Mangel an Einsicht und Kritik, ihre be- 
deutenden Gedachtnisstorungen. 

Im Dezember 1911 wurde notiert: Patientin ist sehr deprimiert, grubelt iiber 
alles und auBert auch mehrere Beschwerden iiber korperliche Schmerzen. Sie 
war der Meinung, jedem zur Last zu sein, meinte, daB sie von der Polizei geholt 
werden wiirde, und konnte von der Unrichtigkeit ihrer Ideen nicht iiberzeugt 
werden. Sie machte einen ernsten Selbstmordverauch mit der Schnur einee Vor- 
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-wesencL Ich wage es nicht, mit Bestimmtheit zu erklaren, daB das Symptom von 
Chvoeteok anwesend ist, wohl entsteht dann und wann, durch Klopfen knapp vor 
dem Ohre, eine geringe Kontraktion in der Mundmuskulatur. 

Patientin wird dfters belastigt durch zuckende unwillkurliohe Bewegungen 
duroh ihren ganzen Korper und Extremitaten. Sie hat Carcinoma uteri, ver- 
liert dfters groBe Stiicke Blut, ist sehr anamisch. Die Wassermannsche Re- 
aktion dee Blutes ist stark positiv. 26. Mai 1914 Exitus. Autopsie siehe 
sp&ter. 

Wie gesagt, wurde die Diagnose auf Osteomalacie gestellt, welche 
sich bei der Autopsie als Fehldiagnose herausstellte. 

Wenn man in dieeem Falle die verschiedenen Symptome betrachtet, 
muB man mir zustimmen, daB diese Fehldiagnose einigermaBen zu be- 
greifen ist. 

Der Verlauf, die spontanen Schmerzen und der Schmerz beim Druck 
auf die Rnochen, die Adductorencontractur, die erhohten tiefen Re- 
flexe ohne Babinski, die erhohte Muskelerregbarkeit, die Gehstdrungen, 
die Skelettver&nderungen, die Gestaltsveranderungen der Wirbels&ule, 
die nach vom springende Symphysis, die Verengerung der Schambein- 
bogen, die abnormen Beckenmassen gehoren alle zum klinischen Bilde 
der Osteomalacie (siehe die Photos). 

Bei der»Autopsie konnte eine Osteomalacie nicht konstatiert 
werden. 

Die Rippen lieBen sich sehr leicht zerbrechen. 

Das Brustbein konnte mit geringer Miihe durchgebrochen werden. Die Wir- 
belsaule zeigte die auch in vivo nachgewiesenen Verkriimmungen. 

Das Becken bot sehr deutliohe Formveranderungen dar. 

Das Promontorium ragt uber den Beckeneingang hervor. Das Kreuzbein ist 
in starkem MaBe gebogen. Der Beckeneingang ist nicht ovalrund. Die Form n&hert 
sich einigermaBen der eines Dreiecks. Die Symphysis springt deutlich nach vom. 
Der Schambeinbogen ist in starkem MaBe verengt. Die Sitzbeinhocker sind ein- 
ander genahert, so daB der Beckenausgang deutlich verengt ist. 

Von Weiohheit der Knochen ist jedoch nicht die Rede. 

Die mikroskopische Untersuohung der Rippen und des Brust- 
beins konnte nur eine hoohgradige Osteoporose naohweisen. 

Retrospektiv fragt es sich, ob diese Fehldiagnose zu vermeiden ge- 
weeen ware. 

Die Formveranderungen der Wirbelsaule kdnnten auf die Osteo¬ 
porose zuriickgefiihrt werden. 

Die Formveranderungen des Beckens lieBen sich vielleicht duroh die 
Annahme eines pseudo-osteomalacischen, rachitischen Beckens erklAren, 
womit jedoch die Verengerung des Beckenausganges nicht in Einklang 
zu bringen ist. 

Docb laBt es sich auch fragen, ob die Syphilis keine Rolle beim 
KnochenprozeB gespielt haben kann. Die Wassermannsche Reaktion 
des Blutes unserer Kranken war, wie erwahnt, stark positiv. 

Schuchardt 60 ) nimmt an, daB die Lues in den sp&teren Stadien eine 
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toxische Malacie mit Weichheit und Brtichigkeit der Knochen hervor- 
rufen kann. Beweise aber bringt er nicht. Konnte die Lues als solche 
eine diffuse Knochenerkrankung unter dem Bilde der Osteomalacie er- 
zeugen, so wiirde man doch sicher einer ungeheuren Zahl von Osteo- 
malaoien begegnen. 

Doch mochte ich die Moglichkeit nicht ganz ablehnen, daB die Lues 
als auslosendes oder pradisponierendes Moment eine Rolle spielen kann. 

Wir wissen ja, daB fiir die Ostitis deformans besonders in der letzteren 
Zeit eine Luesgenese von sehr vielen Autoren angenommen wird. Obwohl 
gewohnlich unter anderem klinischem Bilde verlaufend, kann diese 
Krankheit doch in vielen Hinsichten der Symptomatologie der Osteo¬ 
malacie sehr ahnlich sein. Die Frage, ob die Syphilis eine diffuse 
Knochenerkrankung erzeugen kann, darf nicht vemeint werden. 

Fiir die Osteomalacie jedoch sind nur einzelne Falle bekannt, wobei 
die Syphilis als auslosender Faktor in Betracht gezogen werden konnte. 
Schon bei Fleischmann 17 ) (1815) finden wir osteomalacische Knochen- 
veranderungen bei einer Luetica beschrieben, mit Anderungen in den 
Beckenknochen, wie man sie bei der Osteomalacie antrifft. 

Litzmann 81 ) berichtet iiber 3 Falle (worunter der Fall Fleisch- 
manns). Bouley und Hanot 8 ) beschreiben einen Fall mit einer 
schweren Lues in der Anamnese. 

In einem Falle Curschmanns 8 ) wird vorhergegangene Lues an- 
gegeben, ohne daB sie als atiologischer Faktor in Betracht gezogen wird. 
In zweien meiner eigenen Falle aus meiner friiheren Arbeit (Fall 3 und 4) 
war die Lues als Ursache der Psychose und der organischen Abweichun- 
gen im Zentralnervensystem anzusehen. 

Auch in den wenigen publizierten Fallen von Tabes dorsalis nebst 
Osteomalacie [Voisin 58 ) und Weismayr 80 )] ware die luetischeGenese 
in Erwagung zu ziehen. 

Dies aber ist eine sehr kleine Anzahl, die gewiB nicht fiir eine syphi- 
litische Genese spricht. 

Auch ist in bezug auf diese Frage auffallend, daB ich nur einen Fall 
von wirklicher Osteomalacie [Pedler 88 )] in der Literatur entdecken 
konnte, wobei die Diagnose „Dementia paralytica** angegeben wird, 
wahrend bei den anderen Fallen, welche man sparsam in der Literatur 
bei Paralyse erwahnt findet, die Osteomalaciediagnose nicht gemigend 
begriindet ist und sicher in vielen Fallen als Osteoporose aufgef&fit 
werden muB. 

Ob die Lues auf einem pradisponierten Boden bei einer schlechten 
oder krankhaften Knochenemahrung nicht einmal Knochenerweichung 
unter dem klinischen Bilde der Osteomalacie erzeugen kann, bleibt 
jedoch eine offene Frage. 

GewiB interessant ist es, daB in zweien meiner fniher publizierten Falle 
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mit unbedingt vorhergegangener Lues die Proliferationserscheinungen 
in den Knochen viel starker ausgesprochen waren als in den anderen 
Fallen und sich noch am meisten der Ostitis deformans naherten. 

Die Mitteilungen Schlesingers 48 ) sind in dieser Hinsicht inter- 
essant. Er berichtet iiber einen 35 jahrigen Mann, der die Symptome einer 
initialen Osteomalacie ohne Knochenverkrummungen darbot, wobei eine 
kombinierte Quecksilber-Jodbehandlung Heilung brachte. DaB von 
diesem Autor, dem das Bild der Osteomalacie gelaufig ist, die Moglich- 
keit einer anfangenden diffusen luetischen Knochenerweichung nicht 
einmal in Erwagung gezogen wird, und nur die Moglichkeit einer syphi- 
litiechen Periostitis multiplex, Arthritis und Veranderungen in der Um- 
gebung der Gelenke, beweist die geringe Bedeutung, welche der Lues in 
der Atiologie der Osteomalacie zugeschrieben wird. 

Bei dieser Sachlage ware es wohl zu spekulativ, einer frtiheren floriden 
und dann geheilten syphilitischen Knochenerweichung die Schuld an 
den Gestaltsveranderungen am Becken zu geben. 

Das zweite Moment, das bei der Diagnose in Erwagung gezogen wurde, 
war die Knochencarcinomatose. Unsere Kranke hatte ein ulcerierendes 
Portiocarcinom. Nach von Recklinghausen sollen die in das 
Knochenmark verschwemmten Metastasen Zirkulationsstorungen her- 
vorrufen, die ihrerseits osteoplastische und destruierende Knochen- 
veranderungen erzeugen. 

Auch scheint die Carcinomatose klinisch das Bild der osteoma- 
lacischen Knochenerweichung hervorrufen zu konnen, in Analogic mit 
der Myelosarkomatose, die ofters groBe Schwierigkeiten bei der Diffe- 
rentialdiagnose bieten kann. [Siehe den Fall Ritchies und Stewards 44 ).] 
Jedoch konnte bei der Autopsie diese Diagnose ausgeschlossen werden. 

Nur das Versagen der Phosphorlebertrantherapie in diesem Falle, 
die gerade in so vielen Fallen eine heilsame Wirkung austibt, hatte viel- 
leicht ein Hinweis sein konnen, daB es sich hier nicht um echte Osteo¬ 
malacie handelte. 

Wie bekannt, bestehen die ersten Erscheinungen von Osteomalacie 
meistens in Beschwerden liber Schmerzen in den Lenden, im Rticken, 
Nacken, in den Leistenfalten, in den unteren Extremitaten und speziell 
in den Knien. Diese Schmerzen konnen wahrend der Nacht sehr heftig 
sein und werden besonders durch Druck auf die Knochen hervorgerufen. 
Meistens schon sehr bald nach dem Entstehen der Schmerzen pflegen 
sich Motilitatsstorimgen zu entwickeln, welche beim Gehen und Treppen- 
steigen am meisten hervortreten. Das Gehen wird immer schwieriger, 
Treppensteigen fast unmoglich, und sehr oft findet man den Watschel- 
gang, durch Renz Entengang getauft, als das am meisten ins Auge 
springende Symptom beschrieben. 
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Wo diese Storungen den Eindruck machen von Lahmungen, resp. 
Paresen bestimmter Muskeln, spricht man gewohnlich von osteo- 
malacischen Lahmungen. Diese Laimungen mit ihren Begleit- 
symptomen konnen da sein, bevor Beokenveranderungen 
nachweisbar sind. Ich mochte in folgendem fiber einen solchen Fall 
berichten und im AnschluB daran die verschiedenen Theorien fiber 
diese sogenannten Lahmungen etwas genauer betrachten. 

Fall I. Die unverheiratete Patientin W. M., 32 Jahre alt. Register Nr. 10404, 
wurde am 25. Februar 1908 in Meerenberg aufgenommen. Sie kommt aus einer 
Familie von 5 Kindern, von denen drei tot sind (ein Kind starb an den Masem, 
als es 9 Jahre alt war, einee wurde im Alter von 16 Jahren tot in seinem Bette 
gefunden, und das dritte starb an Typhus abdominalis). Die Mutter, die auBer 
diesen 5 Kindern noeh vieleFehlgeburten hatte, starb, 59 Jahre alt, an einer Nieren- 
krankheit. 

Das Vater ist gesund, wahrend in der Familie von Nervenkrankheit oder Irr- 
sinn niohts bekannt ist. 

Die Patientin, deren Geburt normal war, hatte in ihren Kinderjahren die Masem, 
bekam ihre Zahne zu richtiger Zeit, ebenso war sie zeitig reinlich und fing zeitig 
an zu gehen. Von eventueller Rachitis ist dem Vater nioht bekannt. 

In der Schule konnte sie gut lemen und obwohl nicht direkt krank, war sie 
dfters beim Arzt wegen Nervositat. 

Schon friihe suchte sie sich einen Dienst: unter ihren Freundinnen war sie 
sehr beliebt, weil Hie immer frohen Sinnes war und fiir alles zu haben. 

Mit einem Male wurde sie, 29 Jahre alt, wie wesenlos nach Hause gebracht, 
naohdem sie verschiedene Emotionen durohgemacht hatte, wie ein Todesfall in 
der Familie, wo sie schon lange diente, das Wiederheiraten ihres Vaters, der Ban* 
kerott ihres Vaters, eine Anderung ihres Dienstes. Damals wurde sie 8—9 Wochen 
in der Mariastiftung in Haarlem verpflegt und soil Neigung zu Selbstmord gezeigt 
haben. Nach dieser Frist wurde sie aber als geheilt entlassen. 

Ihr Vater aber bemerkte, daO sie sich geandert hatte. Sie war viel verschloese- 
ner wie friiher und kaufte sich Bucher, wie z. B. Homer, Bucher, worauf Madehen 
ihres Standes doch meistens sehr wenig Wert legen. 

Ihr zweiter Anfall datiert vom 17. Dezember 1906, als Patientin ohne Ursaohe 
dazu unruhig wurde (Lachen, fortwahrend Unsinn schwatzen, laut Aufachreien, 
Gestikulieren mit Kopf und Armen, Schwingen und Stampfen mit den Beinen usw.). 
Sie soil auch Gesichtshalluzinationen, keine Gehorshalluzinationen gehabt haben. 

Am 20. Dezember 1906 wurde Patientin zur Untersuchung nach Meerenberg 
geschickt und dort am 24. aufgenommen. Im Anfang wurden auch hier diese hyper* 
kinetischen Neigungen wahrgenommen. Sie verschwanden aber nach einigen Tagen; 
anstatt dieser kam eine labile Stimmung, wahrend welcher Patientin zuGewalttaten 
geneigt war und gesucht fremde AuBerungen machte. Hierbei zeigte sie eine per¬ 
verse Reaktion, die einfachsten AuBerungen riefen einmal unzahliges Lachen hervor, 
dann wieder entlockten sie ihr vollkommen falsch angebrachte schnippische Ant- 
worten. Am 14. Februar 1908 wurde Patientin gegen meinen Rat wieder nach Hause 
genommen, wurde aber schon nach einigen Tagen unruhig und fremdartig. Als nach 
derUrsache gefragt wurde, behauptete sie, ihren Vater toten zu miissen, ohne hier- 
iiber nahere Aufklarungen geben zu wollen. Eine Wiederaufnahme wurde notwendig. 
Vom 21. Februar bis zum 10. Marz steht aufnotiert: Beim Anreden errotet und kopf- 
schlittelt sie. Fragen werden hochstens mit ja oder nein beantwortet, iiber ihr Auf- 
treten zu Hause laBt sie sich nicht aus; gewohnlich halt sie ihren Kopf abgekehrt 
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bei Annaherung von andern, gibt Antworten so kurz wie nur irgend moglich, 
fangt oft nervos zu lachen an wenn sie spricht, ist still und scheu und zeigt sehr 
viel© Gesichtszuckungem Ein regelmaBiges Gesprach ist mit der Patientin nicht 
zu fiihren. Ihr psychischer Gleichgewichtszustand ist labil, die kleinsten Beweg- 
griinde bringen sie bisweilen plotzlich zu ungesellschaftlichen Tatsachen. 

In diesem Zustande kam sehr wenig Anderung. In den Notizen wird sie Offers 
als ein nervoses, zuriiokgezogenes Individuum qualifiziert, das fur bestimmte 
Personen scheu ist, sich mit niemandem aus ihrer Umgebung einlaBt, wahrend sie 
bei Anreden meistens weglauft unter nervosen Zuckungen in ihrem Gesichte. Ohne 
Ziel lauft sie hin und her. 

Am 20. Februar 1910 steht aufnotiert: 

Eigene Initiative fehlt ganz, wahrend sie, an eine Arbeit gestellt, tiichtig 
mitarbeitet. Sie zeigt Mangel an Einsicht und Kritik, spricht spontan fast nichts, 
und ist zu betrachten als ein Fall zum Stillstand gekommener Dementia praecox, 
wobei hdchstwahrscheinlich ein ziemlich groBer psychischer Defekt zuriick- 
geblieben ist. 

Aus den weiteren zahlreichen aber gleichlautenden Notizen entnehme ich 
nur einiges Interessante. 

1911. Zustand bleibt unverandert. Patientin arbeitet eifrig mit in dem Haus- 
halt, doch nur wenn sie'dazu angetrieben wird. Sonst sitzt sie ruhig auf einem Stuhle, 
ganz in sich zuriickgezogen und dfters mit sich selber redend. 

1912 wie 1911. Auffallend ist ihr tiichtiger Bartwuchs und ihre ergrauenden 
Haare* Dies ist nach Angabe ihrer Familie erst hier entstanden, jedenfalls war es nie 
so stark gewesen, daB es auffieL Durch die hochgezogenen Augenbrauen und den 
Bartwuchs ist sie einem Manne ahnlioh. Auch fangt ein Sohnurrbart an sich deut- 
lioh zu entwiokeln. 

Sie menstruiert abundant. 

17. Nov. 1913. Seit einigen Monaten zeigt Patientin Schwierigkeiten beim 
Gehen, die die letzten zwei Wochen viel starker geworden sind. Das erste was auf- 
fiel, war, daB sie die Schwelle vom Badezimmer so schwierig hinabkommen konnte. 
Weil Patientin nie etwas aus sich selber sagt und auch auf Fr&gen entweder keine 
Oder ungeniigende Antwort gibt, so tritt es um so mehr in den Vordergrund, daB 
sie sich der Krankenschwester gegeniiber iiber Schmerzen in Hiiften und Schultem 
auslieB. Auch war aufgefallen, dafl Patientin so steif und schwierig lief, daB 
sie in den letzten Monaten nicht mehr arbeiten wollte und den ganzen Tag nicht 
von ihrem Stuhl wegkam. Spastisoher Gang. Bei der Untersuchung: Spasmus. Es 
wurde an ein Medullarleiden gedacht, Einige Tage spater untersucht, ergibt sich, 
daB ihr Gang sehr erschwert und steif ist, wobei ein Wackeln auffallt, als konnte sie 
ihre Beine schwierig aufheben. Sehr deutlich ist dann auch etwas klebendes 
in ihrem Gang zu bemerken, als ob ihr FuB am Boden festsitzen bleibt. Sich auf ein 
Bankchen stellen geht sehr schwierig, der erste Tritt geht schon, aber dann ist es ihr 
unmoglich, das zweite Bein ohne Hilfe nachzuziehen. Das Hinunterkommen geht 
auoh schwierig; hierbei laBt sie das eine Bein so gesagt vom Bankchen hinabgleiten, 
beugt sich dann nach dieser Seite so stark durch, daB sie beim Herunterziehen vom 
anderen Beine jedesmal fast hinsturzt. 

Folgendes ist an den unteren Extremitaten zu merken: In der Bettlage: 
Beugung im Hiiftgelenke geschieht mit geringer Kraft. 

Die Beinstreckung geschieht mit geniigender Kraft. Die Muskeln des Unter- 
beines zeigen keine deutliche Abweichungen in ihrer Funktion, obwohl die Unter 
suchung durch Sperrung der Patientin sehr erschwert ist. Die Adduction ist ge- 
hemmt und bei passiven Bewegungen spannen sich die Adductoren stark an. Das 
Aufheben des gestreckten Beines von der Unterlage geschieht aktiv gut, die Kraft, 
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womit es aber geschieht, ist schwierig zu bestimmen durch den psychischen Zust&nd 
der Patientin. 

Die Patellarreflexe und die Reflexe der Achillessehne sind beidereeits gleich 
und lebhaft Kein FuB- und Patellarklonus. FuBsohlenreflexe normaL 

Sensibilitatsstorungen im Sinne von Ausfallsymptomen sind nicht zu bemerken. 
Keine Blasen- und Rectalstorungen. 

Es gibt auBgesprochene Genua valga, welche friiher unbedingt nicht dagewesen 
sind, ich selber und die Krankenschwester kannten Patientin seit Jahren. Dazu 
kommt, daB ich sie im Januar 1913 vollig untersucht ha be und dann bei deutlichen 
Abweichungen diese unbedingt notiert haben wiirde. 

Bei der Inspektion von Brust und Bauch ist eine deutliche Querfalte im Epi¬ 
gastrium zu bemerken, als ware der Brustkasten heruntergerutscht. Der untere 
Rippenbogen befindet sich beim im Betteliegen fast auf derselben Hohe wie die 
Cristae ilei. Die Mammae sind stark entwickelt. 

Bauchreflexe beidereeits deutlich anwesend. 

Stark erhohte Vasomotorenreaktion. 

Aus liegender Lage sich gerade aufrichten kostet sehr viele Miihe. In aitzender 
Haltung fallt die starke Querfaltung sehr auf. Bei Druck in die Seite leugnet Pati¬ 
entin Schmerzen, reagiert aber mit einer stark roten Farbe und schmerzhaftem Ge- 
sichte mit starken Tremulationen in der Mundmuskulatur. Leugnet auch Schmerzen 
bei Druck auf andere Knochen (Symphysis, Becken, Brustbein). 

Es sind keine Beckenabweichungen zu konstatieren. 

Beim Strecken der Arme fallt ein Tremor auf, der schnell starker wird und den 
Eindruck macht, auf Schwache zu beruhen. 

Die tiefen Reflexe der Arme sind beidereeits sehr lebhaft. 

Es gibt deutlich ausgesprochene, ins Auge fallende, erhohte mechanische Mus- 
kelerregbarkeit. Jeder Muskel ist so leicht durch Klopfen zur Kontraktion zu biin¬ 
gen, daB bei sanftem Klopfen auf die Unterarme mancherlei Bewegungen der linger 
und der Hande entstehen. Kein Trousseausches Phanomen. 

Die Lendenlordose scheint in stehender Haltung etwas zugenommen. Bei 
Inspektion vonhinten fallt eine eigentiimliche Konfiguration der 
Hiiften auf (siehe Bilder). Statt der normalen Rundung finden wir eine mehr 
quadratische Form. Das Gehen ist schwierig und deutlich im Sinne des „Enten- 
gangs“. Obwohl einesteils die Bewcgungsstorung besteht in einer Senkung dee 
Beckens nach der Seite des stiitzenden Beines, bemerkt man sofort eine Senkung 
nach der Seite des schwingenden Beines, sobald dieses vom Boden aufgehoben wird. 
Das Treten auf ein Bankchen gelingt ihr, obwohl mit Miihe. Es ist als ob das 
stiitzende Bein schlecht fixiert werden kann. Gerne legt sie dann ihre Hand ober- 
halb der Knie. Von einem Stuhle aufstehen kann sie noch, obwohl schwerlich, 
ohne Hilfe der Arme. Auch das Setzen ist ihr unbequem; sie laBt sich nur auf 
den Stuhl hinfallen. 

Niederkauem geht nicht. Wenn sie auf den Knien liegt, kann sie sich 
nur aufrichten mit Hilfe ihrer Arme am Bettrande, und dann noch auBerst 
schwierig. 

An dem Kinn starker Bartwuchs. Pupillen zeigen keine Abweichungen. Augen- 
brauen sehr hoch und buschig. Gefaltete Stim. Grauende Haare. Die Zunge wird 
mit starken Tremulationen und mit Zittern urn den Mund herum ausgesteckt. 

Es besteht ein betrachtiicher Panniculus adiposus. 

10. Nov. 1913. Distantia cristarum 28 1 2 ; Distantia trochanterica Di- 

stantia spinarum 22 1 / 2 . Sie konnte heute nacht, als sie sich auf ihren Nachttopf 
gcsetzt, nicht mehr aufstehen und muBte unterstutzt werden. 

18. Nov. 1913. Sich aus der Ruckenlage gerade aufrichten konnte sie heute 
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nicht und sogar mit Handehilfe war es ihr sehr schwierig. Beim Setzen laBt sie 
sich in ihren Stuhl fallen. Sie hat einen ausgesprochenen Watschelgang. 

Die Beine in sitzender Haltung ubereinanderschl&gen geht, aber sohwerlich 
und langsam. Dabei sagt sie „das ist nicht gut fiir mich; wenn man Weh darin hat, 
kann man sie doch nicht so gut bewegen“. Heute nacht hat sie sich spontan liber 
Schmerzen geauBert, meist in der Seite. 

Fingemasenprobe geschieht etwas unsicher. 

Vieles Muskelwogen in den Masseteren, auch viele Tremulationen um den Mund 
herum. 

Dann und wann Zittem in Armen und Beinen zumeist bei Intention. Die Kraft 
der Flexion der Oberbeine scheint mir heute etwas verringert. 

Ihre Hilfsbediirftigkeit wurde allmahlich groBer, mit fast allem muBte man ihr 
helfen. Zu naherer Untersuchung wurde sie eine Woche in die neurologische 
Klinik von Prof. Winkler aufgenommen. Dr. Mestrom berichtete mir, daB die 
von mir beobachteten Storungen ungeandert dieselben waren. 

Elektrische Untersuchung ergab keine deutliche Abweichungen. 

Faradisch: N. femoralis beiderseits 8 c. M. R. A. 

M. quadriceps beiderseits 8 1 /* c. M. R. A. 

M. tibialis ant. 8 1 / 2 c. M. R. A. 

M. glutaei max. l 1 /^ c. M. R. A. 

Galvanisch: M. glutaei max. beiderseits 15 m. A. K. S. C. 

N. femoralis beiderseits 8 m. A. K. S. C. 

N. tibialis 8 m. A. K. S. C. 

N. tibialis anticus 8 m. A. 

Ein einziges Mai war es, als ob die A. S. C. eher kam wie die K. S. C. 

Ubrigens kraftige, blitzartige Kontraktionen. 

Ein Rontgenogramm vom Becken, zweimal aufgenommen, konnte keine deut- 
lichen Formveranderungen aufweisen. 

Nach ihrer Riickkehr waren alle Storungen in starkem Grade anwesend und 
am 2. Januar wurde mit der Phosphorlebertranbehandlung angefangen (0,01% 
von diesem 2 bis 4 Teeloffel pro Tag aufzufiihren). 

14. Jan. 1914. Ihre Gangstorungen sind dieselben geblieben, sehr schwierig 
und watschelnd, mit sehr schlechter Fixation des Femurs am Becken; bemerkens- 
wert war ihr Durchknicken. 

Heute morgen war Patientin auBer Gewohnheit ziemlich gesprachig und ant- 
wortete auf die Frage wie es mit ihr war: „Nicht ganz gut.“ Frage: „Was gibt’s 
denn V* Antwort: „Miide und Weh in meinen Beinen. Meist nachts habe ich schwere 
Schmerzen in den Beinen gehabt.“ 

Frage: „Haben Sie noch irgendwo sonst Schmerzen gehabt? 44 Antwort: „Nein, 
nur in den Beinen. 44 

Reflexe der unteren Extremitaten scheinen mir nicht mehr so hoch. Linker 
Patellarreflex scheint etwas hoher. 

Die Beine ausgestreckt aufheben geht, aber mit wenig Kraft. 

Keine Schmerzen bei Druck auf die Symphyse, auf die Knie, Beckenschaufeln 
und Rippenbogen. Patientin transpiriert heftig. Pulsfrequenz 124. Puls und Tem- 
peratur siehe spater. 

Starker Haarwuchs an den Beinen, auch unter dem Nabel einige lange Haare; 
Bartwuchs und Schnurrbartwuchs sehr stark. 

17. Jan. 1914. 5 mal pro Tag 1 Teeloffel Phosphorlebertran 0,01%. Heute 
morgen ist Patientin ganz von selber aus dem Bette hinausgekommen, hat ihr Bett 
abgenommen und ist auch von selber ins Bett gegangen. Sie liegt nicht mehr wie 
sonst hilflos, sondem sitzt wieder seit einigen Tagen den groBten Teil des Tages 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. XXVI. *28 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



410 


W. M. van der Scheer: 


Digitized by 


gerade auf. Ihr Gehen ist aber noch sehr watschelnd. Hatte bei der Untersuchung 
heute morgen eine stark hervortretende spontane vasomotore Reaktion, eine fleckige 
symmetrische Rote auf Brust und Armen, die wieder allmahlich verschwand. 

18. Marz 1914. Patientin ist seit meiner Abwesenheit auffallend dick ge worden, 
zumeist um die Hiiften. Bis jetzt bekommt sie 6 mal pro Tag 1 Teeloffel Phosphor- 
lebertran von 0,01%. Seit gestem 8 mal pro Tag. Sie richtet sich bequem gerade 
auf aus ihrem Bette, und obwohl ihr Gehen noch nicht tadellos ist, geht es doch 
schon ziemlich gut. Von einem deutlichen Watschelgang darf die Rede nicht mehr 
sein, wohl aber schaukelt sie noch etwas hin und her. 

An dem Arme einer Schwester geht sie eine Treppe hinauf ohne ihre beiden 
FiiBe auf jede Stufe zu setzen, jedesmal stellt sie nur einen FuB auf eine Stufe. 

Auch das Hinabgehen geht gut, trittweise ohne erst zu drehen oder zwei FiiBe 
auf eine Stufe zu setzen. 

Jedoch klagte sie heute nacht iiber Schmerzen in den Lenden. Am Mittag ist 
sie auf. 

21. Marz 1914. 3 mal pro Tag 1 Teeloffel Phosphorlebertran 0,03%. Ihre 
Bewegungen geschehen viel besser. Schuheanziehen, Treppensteigen, Sich-im-Bett- 
Aufrichten, Sitzen, Gehen, alles geht viel besser. Die Kraft der Beine ist, wenn sie 
im Bette licgt, ganz gut. 

Die Sehnenreflexe sind unbedingt nicht erhoht zu nennen. 

Bauchreflexe lebhaft. Sehr starke Vasomotorenreaktion beim Nacktlegen der 
Brust; fleckige Rote. Transpiriert heftig. 

Haarwuchs um die Mammillen herum. 

Armreflexe anwesend, aber nicht erhoht. 

Die stark hervortretende Muskelreizbarkeit ist viel verringert; sie ist in einigen 
Muskeln noch zu finden, aber der Unterschied mit der friiheren Untersuchung ist 
auffallend. 

Anfangende Haarhiigel an der Ruckenseite der Grundphalangen der Finger. 
Tremor in den Armen viel weniger. Der Puls noch immer beschleunigt. Was Tem- 
peratur und Puls anbelangt, dariiber sei gesagt, daB im Anfang ofters geringe 
Temperatursteigerungen wahrgenommen wurden, die aber in letzterer 
Zeit nicht mehr bestehen; seitdem sie aufgestanden ist, ergeben sich sogar Tem- 
peraturen, die etwas zu niedrig sind. 

Die Pulsfrequenz ist immer zu hoch gewesen, obwohl diese auch in letzterer 
Zeit niedriger wird. 

15. Mai 1914. Die Kranke kann als von ihrer Osteomalacie voll- 
kommen geheilt betrachtet werden. 

Was die Form der Psychose anbelangt, dariiber wird nach Lesung der * 
Krankengeschichte nicht viel Zweifel bestehen; schwerlich konnen wir 
diese mit der gegenwartigen Nomenklatur in eine andere Gruppe unter- 
bringen, wie in die der Dementia praecox. Und auch ihr gegenwartiger 
Zustand weistdarauf hin, daB wir es hier mit einer Praecoxpatientin zu tun 
haben. Ihre Sperrung, ihr Mutismus, ihr Negativismus, ihr plotzliches 
Lachen, das Gesamte von Hemmung, dann und wann unterbrochen von 
einer impulsiven Tat, ihr Mangel an Initiative und Spontaneitat, das 
Zurlickgezogene, alle diese Tatsachen zwingen uns im Zusammenhang 
mit dem anfanglichen Depressionsstadium, der Wesenlosigkeit, den 
Suicidiumneigungen, nachher Charakterveranderungen, worauf sich 
durch ein Stadium von Erregung und Hyperkinese mit bizarren Hand- 
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ztimeist bei einiger Kraftanstrengung mit Tremores und oszillatorischen 
Mitbewegungen deutlich zum Vorschein trat. Die Sehnenreflexe, na- 
mentlich die Patellarreflexe waren beiderseits erhoht, es bestand kein 
Pabinski. 

Die Armreflexe waren erhoht. Die mechanische Muskelreizbarkeit 
War sehr erhoht. 

Sensibilitatsstorungen im Sinne von Ausfallsymptomen konnten nicht 
konstatiert werden. 

Als Reizungserscheinungen sah man dann und wann langere Tremor* 
zustande in Armen und Beinen und Zuckungen im ganzen Korper. 

Deutlicher Schmerz bei Druck auf die Knochen wurde meistens nicht 
angegeben; man konnte aber, nach ihrem Gesichte zu urteilen, annehmen, 
daB Druck auf die unteren Rippenbogen sehr schmerzhaft war. 

t)ber lebhafte Schmerzen in den Schultem, Armen und Beinen wurde 
aber einige Male geklagt. Keine Blasen- oder Rectalstorungen. 

Soweit man nachgehen konnte, war die Symphyse auf Druck nicht 
schmerzhaft. 

Die elektrische Untersuchung der verschiedenen Beinmuskeln konnte 
keine Veranderungen aufweisen. Speziell in bezug auf Entartungs- 
reaktion war nichts zu finden. Weder bei der palpatorischen und messen- 
den Untersuchung noch bei der rontgenologischen konnten Abwei- 
chungen in der Beckenform konstatiert werden. 

Die Form der Hiiften war aber derartig, daB man unbedingt mit einer 
angefangenen Einsinkung der Wirbelsaule zu tun hatte. (Siehe Fig. 3/4.) 

Welche Diagnose hatte man hier zu stellen? 

An erster Stelle wurde an eine beginnende Riickenmarkaffektion 
gedacht. Es war ein stark hervortretender spastisch-paretischer Gang 
mit erhohten Reflexen, aber weil keine Sensibilitatsstorungen anwesend 
waren, sich keine Blasen- und Rectalstorungen zeigten, kein Babinski- 
scher FuBsohlenreflex zu konstatieren war, so wurde diese Vermutung 
schon bald verlassen. Dies um so mehr, als der spastisch-paretische Gang 
sich in einen Watschelgang umanderte. Der Schwachezustand wurde 
groBer, und jedes andere Symptom, daB nur einigermaBen an eine Riicken- 
marksaffektion denken IieB, fehlte. 

Eine Neuritis muBte auch ausgeschlossen werden, erstens wegen der 
wenig hervortretenden Atrophien, zweitens (und dies zumeist) wegen 
der normalen elektrischen Reaktion der Muskeln. Sensibilitatsstonmgen 
waren nicht anwesend. Schmerzen bei Druck auf die groBen Nerven- 
stiimme waren nicht zu finden. 

Dystrophia musculorum progressiva war nicht wahrscheinlich, dem 
konstant erhohten Sehnenreflex und der normalen elektrischen Reaktion 
wegen, obwohl die Ix>kalisation des Prozesses sicherlich an die Dystrophia 
musculorum progressiva denken IieB. Die UmvahrsehemUchkeit dieser 
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Diagnose fand aber seinen Grand. im Verlauf der Krankheit, daB na* 
mentlich in so kurzer Zeit in diesem Alter eine derartige Gangs torutig 
auftrat, durch Spasmus mit Adduktionscontractur vorhergegangen. 

Auch waren fur eine Gelenkaffektion keine Anhaltspunkte zu findem 

Wo ich weder eine medullare Affektion noch eine Neuritis, noch eine 
Coxitis, noch eine Dystrophia musculorum progressiva fur diese Gang- 
und Motilitatsstorungen verantwortlich stellen konnte, meinte ich die 
Diagnose Osteomalacie mit den sogenannten initialen osteomalacischen 
Lahmungen stellen zu miissen. 

Das ausgezeichnete Resultat mit der Phosphorbehandlung tat mich 
in dieser Meinung gestarkt. 

Doch wiirde ich es nicht gewagt haben, diese Diagnose zu stellen, 
wenn nicht diese Symptome und ihre Gruppierung als kennzeichnend 
fiir die Osteomalacie bekannt, oder besser gesagt, beschrieben sind. 
DaB Motilitatsstorungen bei der Osteomalacie vorkommen, war schon 
sehr lange bekannt. Dariiber wird auch bei den alteren Autoren ofters 
berichtet. 

Renz 46 ) gebiihrt die Ehre, den eigentiimlichen Charakter der Gang- 
storungen im Anfang der Krankheit hervorgehoben zu haben. Er 
qualifizierte diese von ihm als „Entengang“ getaufte Gangstorung ala 
kennzeichnend fiir die beginnende Osteomalacie. Spatere Forscher grup- 
pierten um diese kennzeichnenden Gangstorungen andere Symptome, 
die schon die Diagnose Osteomalacie, bevor von Skelettveranderungen 
noch die Rede ist, gestatten wlirden. n 

Koppen 27 ) gibt als solche: Watschelgang mit Ileopsoasparese und 
eigentiimliche Schmerzen, welche durch Druck auf die Knochen hervor*' 
gerufen werden (selbstverstandlich, wenn ein Medullarleiden oder eine 
Gelenkaffektion ausgeschlossen werden kann). 

Rissmann 40 ) kommt unabhangig von Koppen zu ahnlichen Kon-^ 
klusionen. 

Folgende Symptome: 

1. Druckempfindlichkeit der Knochen des Stammes; 

2. Lahmungen in der Becken- und Beckenoberschenkelmuskulatur, 
besonders in den Flectoren und den Abductoren (Glutaeus medius imd 
minimus, daher der Entengang); 

3. eigentiimliche subjektive Beschwerden (Schmerzen, besonders in 
der Nacht auftretend. Zuckuhgen, Gfirtelgefiihle, Krampfe, Muskel- 
zittem) sind nach ihm geniigend, wenn ein Medullarleiden ausgeschlossen 
werden kann, um die Diagnose Osteomalacie zu stellen. 

Latzko 29 ), der in kurzer Zeit etwa 120 F&lle von Osteomalacie be* 
obachten konnte, bespricht ausfiihrlich die diagnostischen und differed- 
tialdiagnostischen Angaben. 

: Er sagt, daB folgende Symptome fast immer nur bei der Oaiteo- 
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malacie, sehr selten dagegen bei den Spinalkranken vorkommen. Na- 
mentlich: 1. Schmerzen bei Druck auf die Knochen, zumeist auf das 
Beeken und die Rippenbogen, isolierte lleopsoasparese und Adduc- 
torencontraetur. 

2. Wurde wichtig sein: 

a) Das Fehlen von Sensibilitatsstorungen, and 

b) Steigerung der Patellarreflexe, wahrend selbstverstandlich die 
Anamnese von grofier Wichtigkeit sein kann. (Graviditat.) Was die 
Adductorencontractur anbelangt, wird diese von Rissmann 40 ) mehr 
als aktiver Spannungszustand aufgefaBt und braucht, wie Latzko 80 ) 
behauptet, nicht da zu sein. Weil sie auch bei Coxa vara, Arthritis chro¬ 
nica und deformans, Coxitis und Spinalkranken bestehen kann, mhssen 
wir hiermit sehr vorsichtig sein. 

Er sagt ausdrucklich, und das sagen auch Koppen 27 ) und Riss- 
mann 40 ), daB alle diese Storungen schon oft auftreten, bevor noch die 
Rede ist von Beckendifformationen resp. Skelett veranderungen. O p p e n - 
heim 84 ), Vierordt (und auch Volsch 57 ) schlieBt sich diesen an) sind 
der Meinung, daB, um Osteomalacic diagnostizieren zu konnen, jeden- 
falls erst Beeken veranderungen auch rontgenologisch nachgewiesen 
warden miissen. 

Ich glaube aber mit Rissmann 40 ), Koppen 27 ) und Latzko**), 
daB die Diagnose in vielen Fallen gestellt werden darf und auch werden 
kann auf diese initialen Symptome, ohne daB Skelettveranderungen 
nachzuweisen sind. Selbstverstandlich aber erst nach sorgfaltigem Aus- 
schlieBen von eventuellen Medullarkrankheiten, von Neuritis, Coxitis 
oder Dystrophia musculorum progressiva. 

Bei unserer Patientin, wo sogar nicht einmal alle diese Vorgange 
komplett, keine Bee ken veranderungen nachweisbar waren, wo das atio- 
logische Moment, namentlich die Graviditat fehlte, war meiner Meinung 
nach keine andere Diagnose als die der Osteomalacic zu stellen. 

Anwesend war: 

a) ausgesprochener Watschelgang; 

b) Schwache in mehreren Beeken- und Beckenoberschenkelmuskeln, 
besonders im Muse ulus ileopsoas, aber zumeist in den Glutealmuskeln; 

c) Adductorenanspannung, Genua valga, die allmahlich entstanden 
waren (ein oft im Anfang der Osteomalacie beschriebenes Symptom); 

d) Verlust der schonenTaille, eigenttimliche Konfiguration derHuften, 
mit quadratischer Form, wie die Bilder deutlich zeigen, kombiniert mit 
einer stark hervorgetretenen Querfalte oberhalb des Beckons, welche 
mit einer geringeren Zunahme der Lendenlordose immerhin auf eine an- 
fangende Einsinkung des Rumpfes hinwies, obwohl rontgenologisch keine 
Beekenver&nderungen nachweisbar waren. 

e) Erhohung der Patellarreflexe und der Armreflexe, welche man in 
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den beschriebenen Fallen ziemlich konstant angegeben findet, ohne daB 
von einer Medullarkrankheit die Rede sein konnte; 

f) Tremores, Intentiontremoren ahnlich, u. a. von Velitz ala hau- 
figes Symptom beschrieben, aber sich auch in Muskelzittem und Muskel- 
wogen kundgebend; 

g) Spontane Schmerzen in den Schultem, H(iften und Beinen, die 
nachts zu exacerbieren schienen; 

h) erhohte mecbanische Muskelreizbarkeit, Tachykardie, erhohte Vaso- 
motorenreaktion, Sekretionsstorungen, starkes Schwitzen, und im Anfang 
Temperature teigerimgen. 

Wie man in a, b, f und g sieht, finden wir zwei der von Rissmann 40 ) 
angegebenen Charakteristica wieder, die Schmerzen bei Druck auf die 
Knochen konnten nicht mit Sicherheit konstatiert warden. Dagegen 
fanden wir die von Latzko 30 ) hervorgehobene Adductorencontraetur 
reap. Anspannung, welche vom Autor ala aehr wichtig betrachtet wird. 
Auch fanden wir das vom Autor ala aehr wichtig betraohtete Symptom 
der erhohten Patellarreflexe. 

Dazu kam noch die erhohte Reizbarkeit derMuakeln und 
de8 vegetativen Nervensyatems, ein Vorgang, den man ge- 
rade bei den verachiedenen Osteomalaoiefallen bftera kon- 
statieren kann und der, wie wir aehen werden, auch ala aehr 
wichtigea Symptom betrachtet werden muB. 

Verlauf und Symptomatologie atimmen also in so vielen Anaichten 
mit den Mitteilungen Koppens, Riaamanna, Latzkos liberein, 
daB die Diagnose „Oateomalacie im Anfangsstadium '‘ gestellt werden 
muBte. Eine Diagnose, welche durch den auffallend gttnstigen Effekt 
mit Phoaphorlebertran vollkommen berechtigt wird. 

Denn der Phosphor kann fast ala spezifisches Mittel gegen die 
verachiedenen Formen der Osteomalacie aufgefaBt werden. Hiermit 
will ich nicht behaupten, daB wir, wenn Phoaphorlebertran bei be- 
stimmten Symptomen Heilung bringt, daraus auf Osteomalacie 
schlieBen diirfen, aber wohl wenn auf Grand klinischer Erscheinungen 
eigentlich keine andere Diagnose ala Osteomalacie gestellt werden 
kann, darf das positive Resultat mit Phosphorbehandlung ala Argu¬ 
ment fiir die Richtigkeit der Diagnose mit verwertet werden. 

Rissmann 40 ) ruhmt den Phoaphorlebertran als das Mittel und 
Latzko 23 ) stellt es unbedingt neben, wenn nicht hoher ala die Ka- 
stration. Er bespricht kritiach die Meinungen derjenigen, welche dem 
Phosphor seine heilende Kraft entsagen und sagt: „Eine unbefangene 
Kritik der verbffentlichten Falle von Osteomalacie, in denen trotz 
Phosphorbehandlung keine Besserung oder Heilung eintrat, zeigt, daB 
die MiBerfolge zum Teil auf ungeniigende Dosierung, zum Teil auf 
die viel zu kurze Dauer der Medikation zurlickzufiihren sind; in der 
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Mehrzahl der Falle endlich fehlen in den Publikationen diejenigen 
Anhaltspunkte, welche znr objektiven Beurteilnng der angewendeten 
Medikation notWendig waren. Die Behandlung muB wenigstens 3 Mo- 
nate, bisweilen sogar dreiviertel Jahre lang vollgehalten werden.“ 

Er gibt 0,06 P., spater 0,08P., bisweilen sogar 0, I P. auf lOOg Leber- 
tran zu, wovon einmal pro Tag ein Kaffeeloffel. 

Er stellt folgende Indikationen: 

1. Jede Osteomalacie soil zunachst, ganz ohne Rucksicht auf den 
Grad einer eventuell vorhandenen Beckenverengerung, mit Phosphor 
behandelt werden. 

2. Die Kastration ist in der Regel nur als Gelegenheitsoperation 
indiziert. 

Auch in den nichtpuerperalen Formen wird von den meisten Au- 
toren die interne Anwendung von Phosphor empfohlen. Cursch- 
mann 8 ) berichtet tiber vollstandige Heilungen. Schlesinger 47 ), deF bei 
der senilen Osteomalacie Phosphor als souveranes Mittel betrachtet, 
sah bei seinen Kranken bis auf einen Fall keine vollstandige Heilung, 
nur Besserung. 

- Ich habe gemeint, etwas langer bei diesem Fall verweilen zu mtissen, 
weil der ausfiihrlichen Publikationen von Latzko 29 ), Rissmann 40 ), 
HoBlin 21 ) und Volsch 67 ) ungeachtet, diese initialen Symptome der 
Osteomalacie zumeist von den Neurologen noch viel zu wenig nach 
ihrem vollen Wert geschatzt werden. 

* Und gerade in denjenigen Fallen, wo keine nachweisbaren Becken- 
veranderungen sind, und wo der atiologische Faktor, namentlich die 
Graviditat oder das Puerperium fehlt, kann es leicht geschehen, daB 
man sich irrt. 

Dieser diagnostische Fehler wtirde gewiB zu verzeihen sein, ware 
es nicht, daB wir im Phosphor in vielen Fallen ein so ausgezeichnetes 
heilendes Mittel haben, wie nicht nur die Falle in der Literatur be- 
weisen, sondem auch dieser Fall und mehrere von mir beobachtete 
Fade. 

Ich wandte an: Phosphorlebertran 0,01%, steigend von drei- bis 
achtmal pro Tag ein Teeloffel, nachher Phosphorlebertran 0,03%, stei¬ 
gend von drei- bis viermal pro Tag ein Teeloffel. 

Bevor ich anfange, die verschiedenen Theorien, welche man zur 
Erklarung der sogenannten osteomalacischen Lahmungen aufgestellt 
hat, zu besprechen, mochte ich erst noch einige somatische Erschei- 
nungen hervorheben, welche sich bei unserer Kranken vorfanden. 
In Hinsicht auf die noch immer ungeloste Frage der Atiologie und 
Pathogenese der Osteomalacie erfordem sie unsere Beachtung. Ich 
habe in einer frtiheren Arbeit (Archiv f. Psychiatric Bd. 50 und 51) 
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klarzustellen versucht, daB auch den Driisen mit innerer Sekretion 
in der Pathogenese der Osteomalacie eine groBe Rolle zugeschrieben 
werden muB. Auf Gnmd eigener Untersuohungen und ausfiihrlicher 
Literaturstudien babe ich betont: 

a) daB die Fehlingsche 16 ) Hypothese, welche das Wesen der 
Osteomalacie in einer Hyperfunktion des Ovariums sucht, gentigender 
Beweiskraft entbehrt. DaB jedoch die auslosenden Faktoren, speziell 
aber der Erfolg der Kastration auf den innigen Konnex zwischen Keim- 
driisenfunktion und Osteomalacie hinweisen; 

b) daB die Hoennickesche* 2 ) Hypothese, Osteomalacie sei eine 
Schilddrtisenkrankheit, viel Verfuhrerisches in sich hat, daB wir aber 
bis jetzt noch nicht berechtigt sind, das Wesen der Osteomalacie in 
oiner Hyperfunktion der Glandula thyreoidea zu suchen; 

c) daB die Hypothese Bossis 4 ), die Osteomalacie sei auf eine 
Hypofunktion der Nebennieren zuruckzufiihren, in dem ofters heilen- 
■den Effekt der Adrenalineinspritzungen eine Stutze zu finden scheint, 
jedoch in das Reich der spekulativen MutmaBungen zuruckgebracht 
werden muB; 

d) daB die Hinweise, daB auch die Epithelkorperohen, und in 
einigen Fallen auch die Hypophyse, in der Pathogenese der Osteo¬ 
malacie eine Rolle mitspielen, noch zu vereinzelt dastehen, um schon 
daraus Schliisse zu ziehen, 

daB also keine dieser Hypothesen ihre Existenzberechtigung erwiesen 
hat. Die Idee aber, Funktionsstorungen im endokrinen System stehen 
mit der Osteomalacie in engem Konnex, ist nicht von der Hand zu weisen. 

Ich habe in jener Arbeit versucht nachzuweisen, daB der osteo- 
malacische KnochenprozeB aufzufassen ist als einer, der nahe ver- 
wandt mit dem chronischen EntzlindungsprozeB, daB es auf der Hand 
liegt anzunehmen, es gebe mehrere direkte Ursachen fur die Osteomalacie, 
und als meine Meinung ausgesprochen, daB in vielen Osteomalacie- 
iallen dem exogenen Momente (Toxinen, Mikroben) ein Platz in der 
Reihe der pathogenetischen Hypothesen eingeraumt werden muB. 

Um zu erklaren, weshalb die Krankheit so haufig Gravidae und 
Puerperae befallt, weshalb beim Morbus Basedowi und Schilddriisen- 
■erkrankungen die Osteomalacie so haufig als Komplikation auftritt, 
habe ich u. a. folgenden Gedanken ausgesprochen: 

„Unter Beriicksichtigung der Tatsache, daB der Knochenstoff- 
wechsel unter direktem oder indirektem EinfluB vieler Drusen mit 
innerer Sekretion steht, liegt es meiner Meinung nach auf der Hand, 
.anzunehmen, daB Individuen mit Storungen und veranderter Funktion 
dieser Organe ein Knochensystem haben, das als Locus minoris resi- 
stentiae dieser noch unbekannten osteomalacischen Noxe aufgefaBt 
werden muB. 
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Ffir die Argumentation dieser Auffassung muB ich nach meiner 
friiheren Arbeit verweisen. 

Jedoch mochte ich in Verbindung mit diesen Erwagungen auf 
einige Symptome bei unserer Kranken, Fall 4, hinweisen, die das Ver- 
muten rechtfertigen, einige der Drtisen mit innerer Sekretion seien in 
ihrer Funktion beeintrachtigt. 

Bei unserer Kranken hat sich namlich in den letzten 2—3 Jahren 
ein abnormer Haarwuchs entwickelt, in starkem MaBe am Kinn, an 
der Oberlippe und an den Unterschenkeln, in geringerer, doch aus- 
gesprochener Weise an der Innenseite der Oberschenkel, um die Mamillae 
und an der Unterlippe. 

Auch findet man einzelne lange schwarze Haare in der Linea alba. 
Der Haarwuchs in den Achseln, in der Genitalgegend, an den Augen- 
brauen ist abnorm stark entwickelt. Die Dorsalflachen der Grand- 
phalangen der Finger zeigen deutliche Haarpapillen, sehen wie rasiert 
aus. Wir linden also bei unserer Kranken eine Behaarung vom virilen 
Typus, die in den letzten Jahren sich entwickelt hat. 

Abnorme Behaarung tritt ofters wahrend der Entwicklung einer 
Akromegalie auf; doch noch besser bekannt sind die Falle mit Hyper- 
nephromen, wobei sich Bartwuchs mit abnormer Behaarung vom 
virilen Typus nebst einer allgemeinen Fettsucht entwickelte. 

Da es bei der Entwicklung von Rindentumoren im bereits voll 
ausgebildeten Organismus, wie Fa It a 13 ) sagt, auch zu einer ausge- 
sprochenen Storung der Keimdriisenfunktion mit Involution des Uterus 
und daneben zu Fettsucht kommt, ist die Frage berechtigt, inwieweit 
diese Hypertrichosis auf Funktionsstorung in den Keimdrusen zurhck- 
zufiihren sei. Die nahe Verwandtschaft zwischen Nebennierenrmde 
und Keimdrusensubstanz ist gentigend bekannt. Die sekundaren Ge- 
schlechtscharaktere stehen — dies ist fur das mannliche Geschlecht 
unzweideutig bewiesen — unter direktem EinfluB der interstitiellen 
Druse. 

Wahrend der Graviditat wachst die interstitielle Driise, tritt haufig 
Behaarung an Stellen auf, die sonst dem virilen Typus zukommt. 

Auch Fettsucht hat sich bei unserer Patientin (auch schon vor der 
Phosphorbehandlung) entwickelt. 

Worauf wir diese Erscheinungen, namentlich den abnormen Haar¬ 
wuchs mit Fettsucht zuruckfuhren miissen, bleibt immerhin eine 
Frage. Die Kranke menstruiert regelmaBig, jedoch in abundanter Weise. 

Jedenfalls sind diese Symptome bei einer Dementia-praecox-Kranken, 
im Verlaufe welcher Krankheit sich Osteomalacie entwickelt hat, 
auBerst interessant, speziell auch in Hinblick auf die Mitteilungen 
Wallarts 58 ), der die interstitielle Driise bei der Osteomalacie immer 
stark ausgebildet fand. 
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Wie kompliziert die Verh&ltnisse sind, geht aber deutlieh hervor 
aus den anderen Symptomen boi unserer Kranken: Erscheinungen, 
welche man vielfach bei Hyperthyreoidie vorfindet, namentlich Tachy- 
kardie, feinschlagiger Tremor, profuse SchweiBsekretion, erhdhte Er- 
regbarkeit der Vasomotoren. 

Doch ist die Fettsucht und die Hypertrichosis schwierig mit einer 
Hyperthyreoidie in Einklang zu bringen. 

Ohne ein bestimmtes Organ ftir diese Symptome ver- 
antwortlich zu machen, will ich hier nur die erhohte Reiz- 
barkeit des vegetativen Nervensystems hervorheben. 

Die Mitteilung Hoennickes 28 ), daB fast alle seine Kranken dys- 
thyreoide Erscheinungen zeigten: Nervositat, Schwindel, Aufwallungen, 
Tremores, Herzklopfen, muB vom Standpunkt des Verfassers betrachtet 
werden, der die hyperthyreoideale Hypothese der Osteomalacic 
aufgestellt hat, derm all diese Erscheinungen konnen als Ausdruck 
erhdhter Reizbarkeit des vegetativen Systems aufgefaBt werden. 

Es gibt wohl mehrere Ursachen fiir diese Ubererregbarkeit als nur 
die Hyperthyreoidie. Speziell verdient bei der Osteomalacie die Kalk- 
stoffwechselstdrung unsere Beachtung. Wissen wir doch, wie groBen 
EinfluB der Kalk auf die Reizbarkeit der Nervenzelle austibt! 

Wie dem auch sei, sicher werden wir nicht zu weit gehen, wenn wir 
annehmen, daB eine normale Funktion des endokrinen Systems bei 
unserer Kranken nicht stattfindet. Welche DrOse am meisten in ihrer 
Funktion beeintrachtigt ist, oder ob die Funktionsstorungen primar 
oder sekundar sind, bleibe noch dahingestellt. In Verbindung hier- 
mit will ich den zweiten Fall mitteilen. 

Fall H. M. M. F., Frau, wurde am 24. Dezember 1904 in die Anstalt Meeren- 
berg aufgenommen. Sie war damals 47 Jahre alt, war stets ledig, hatte nie Kin¬ 
der. Auf der Schule konnte sie nicht so gut lemen wie die anderen Kinder, war 
starrkdpfig, aber gutherzig. 

Somatisch war sie immer gesund. 

Ihre Eltem erlagen beide einer Apoplexie. 

Patdentin stammt aus einer Familie von 7 Kindern. Alle nervos, von denen 
2 an Tuberkulose gestorben. 

Die Kranke soli nach Angabe ihres Bruders schon seit einem Jahre psychisch 
abnorm gewesen sein. 

Pflegerin meinte sie, daB alle Arzte und Pflegerinnen gegen sie zusammen- 
spannten, urn sie ins Verderben zu sturzen. 

Sie war der Meinung, daB man sie beschimpfe und verleumde, fing an, den 
Ministern und der Konigin Briefe zu schreiben, belastigte die Polizei und hooh- 
gestellte Perscmen, so daB sie in eine Irrenanstalt aufgenommen werden muBte. 

Als sie aufgenommen wurde, wurde notiert: sie ist eine tiiohtige, gesunde, 
korpulente Frau. 

Die Herzaktion ist einigermaBen irregular. Herztdne sohwach ohne Ge- 
rausohe. 

Sie auBert allerlei Wahnideen, ist ofters aggressiv infolge ihrer Wahnideen, 
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hat deutlich Gehorshalluzinationen, klagt ofters liber ihren Bauch und ihr Hera, 
achreit und schimpft viel, ist jeden Augenblick obstinat und fortwahrend auBer* 
ordentlich empfindlich. 

Da sie fortwahrend aus ihrem Bett lief, mit alien Personen aus ihrer Um- 
gebung zankte, sich mit allem bemlihte und alles beschimpfte, war sie eine schwierig 
zu verpflegende Kranke. 

In dieses Zustandsbild kam im Verlaufe ihres Aufenthaltes sehr wenig Ande- 
rung. Ihre Gedanken blieben vollig wahnsinnig und Verwirrt* Immer auBerte 
sie ein Gemisch von GroBenwahn- und Verfolgungswahnideen, die hauptsach- 
licb auf Halluzinationen zuriickzufuhren waren. 

Die im Anfang geschriebenen zahllosen Briefe sind verwirrt, ohne Zusammen- 
hang, nachlassig, mit vielen Stereotypien und Perseverationen, voll Anklagen 
und Drohungen. Als ich die Kranke das erstemal sah (1909), wurde sie schon 
einige Zeit im Bett gepflegt und wollte schon seit einem Jahre nicht mehr auf- 
stehen, sie behauptete, daB sie nicht laufen diirfte. Im Anfang ihrer Intemierung 
lief sie jeden Morgen und jeden Abend von dem Nahzimmer nach ihrer Abteilung 
(8 Minuten) und machte immer ihr eigenes Bett zurecht. 

Mai 1910, Widerstrebt einer somatischen Untersuchung. 

Juni 1910. Sehr schnell gereizt. Verwirrte Wahnideen. Starke Perseveration. 
Stereotypien. 

Juli 1910. Gefiihlshalluzinationen ? Sagt mit tausenden Nadeln in ihren 
Bauch gestochen zu werden. (Hyperasthetische Storungen??) 

Oktober 1910. Stets eine Menge Wahnideen. Die Personen ihrer Umgebung 
werden in ihr Wahnsystem eingefugt. Sie ist nicht zu iiberreden aufzustehen. 
„Ihr Bauch sei mit Wunden durchsat und ich wisse doch wohl, daB sie nicht laufen 
konne.“ Wenn man sie aus dem Bette hebt und sie auffordert zu gehen, L&Bt 
sie sich auf den Boden hinfallen. 

November 1910. Sie wird jeden Mittag auf einen Stuhl gesetzt und bleibt, 
ohne einen Schritt freiwillig zu machen, unter heftigem Protest sitzen. Ist sehr 
dick und durch ihre Widerspenstigkeit somatisch fast nicht zu untersuchen. Zwi- 
schen zwei Personen nach Bett gefuhrt, ist ihr Gang nicht watschelnd, sondem 
stark vomubergebeugt, mit sehr kleinen Schritten. 

Mara 1912. Psychisoh kommt das Praecoxahnliche sehr schon zum \ T or- 
schein, wenn sie unsereinen ausschimpft. Sie zeigt dann Neigung zu Perseveration 
und das Beharren bei einem einmal angefangenen Satz oder Satzwendung, z. B* 
ich werde die Polizei holen, ich werde die Polizei rufen, die Polizei von Amsterdam, 
vom Haag, die Polizei von Haarlem, die Polizei von Deutschland und von Amerika 
usw. Dabei war sie immer sehr schnell emport und in heftigem Zomaffekt. 

Im Mara 1913 habe ich notiert: Vor 4 Jahren konnte sie noch gut laufen, 
ging nach dem Nahzimmer, machte selber ihr Bett zurecht. Allmahlich brachte 
sie ihre Beziehungswahnvorst ell ungen iiber auf die Pflegerinnen, meinte, daB die- 
selben sie mit Nadeln auffiillten und sie ladierten. Sie wollte zuletzt nicht mehr 
gehen, unter der Behauptung, sie konrie nicht laufen. 

Sie la Bt sich sehr schwierig untersuchen, ob sie schmerahaft ist, ist nicht mit 
Sicherheit festzustellen. 

Ihre ausgesprochene Fettsucht hindert eine regelmaBige Untersuchung auoh 
im starken MaBe. Auffallend ist jedoch, daB sie, wie gem sie auch zu Bett will, 
nie aus sioh selber aus dem Zimmer laufen wird, auch nicht, wenn die Tur auf- 
steht. Zusammengesunken bleibt sie sitzen, bis es ihr gebngt, die Hilfe einer 
anderen Kranken zu bekommen. Auf dem Arme dieser lehnend, geht sie klein- 
schrittig nach ihrem Bett, liiBt sich darin fallen und fangt erst dann an, each zu 
entkleiden. 
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21. November 1913. Im Badezimmer war heute eine kdrperliche Untersuohung 
einigermaBen moglich. 

Die Kranke steht gebogen. Der Rumpf ist bis an die Cristae ilei mit einer 
dicken Fettlage belegt, die an den Seiten mit breiten Falten abhangt, wogegen die 
unteren Extremit&ten und die Nates wie vermagert und schlaff kontrastieren. 

Der Kopf steht nach vom infolge einer ausgesprochenen Knickung der Wirbel- 
saue auf der Grenze des Brust- und Halsmarks. Der Hals ist dadurch sehr kurz. 
Das Brustbein ist einigermaBen gebogen. Der untere Rippenbogen reicht links 
bis an die Cristae ilei, die Obergrenze der Symphyse ist sehr hoch. Die Cristae 
ilei steoken auswarts. Es befindet sich eine sehr breite Hautfalte (Fett) quer 
iiber dem Bauch und die Symphysis. 

Verkriimmungen der Extremitaten sind nieht nachzuweisen. 

BeckenmaBe: Dist. cristarum Sl 1 /^ cm. 

Dist. bitrochanterica 30 l / t cm. 

Dist. spinarum 25 V*—26 cm. 

Dist. tuber, ischii (Ausgang) 5 1 /,—6 cm. 

Ob die Symphysis schnabelformig ist, konnte ich durch den Widerstand und 
die Fettsucht der Patientin nicht sicher feststellen, doch macht sie gewiB diesen 
Eindruck (die gefundenen BeckenmaBe sind jedoch in Verbindung mit den anderen 
Erscheinungen genugend). 

Aktive Bewegungen verweigert sie zu machen. Ob sie kraftig ist oder nicht, 
ist nicht mit Sicherheit zu konstatieren. Immerhin muB ihr mit allem geholfen 
werden. Setzt man sie auf einen Stuhl, so bleibt sie sitzen. Versucht man sie allein 
laufen zu lassen, dann wird man sie nicht los. Sie klammert sich so gut wie moglich 
an jeder Person und jedem Gegenstand an und laBt sich inzwischen auf den Boden 
gleiten. Sich vom Boden aufrichten, ist ihr nicht moglich. LaBt man sie sitzen, 
so ruft sie die Hilfe anderer Personen ein, um ins Bett zu kommen; wenn keine 
da sind, bleibt sie auf dem Boden sitzen. Mit Hilfe anderer Personen ist das Sich- 
aufrichten auBerordentlich schwierig. Fangt sie mit Hilfe anderer Personen zu 
laufen an, so halt sie einigermaBen nach der linken Seite, watschelt beim Anfang 
einen Augenblick, doch spater nicht mehr. Sie geht stark vomiibergeneigt mit 
kleinen Schritten. Watschelgang ist nicht da. 

Immerhin bekommt man den Eindruck, wenn man sie beim Laufen nackt 
besohaut, als ob das Becken schlecht fixiert wird und mit jedem Schritt mehr 
dreht, wie dies beim Normalen der Fall ist. Treppensteigen ist eigentlich un- 
moglich. Zwischen zwei Pflegerinnen wird sie sozusagen hinaufgeschleppt und 
beim Heruntergehen, wogegen die Kranke nicht widerstrebt, muB man sich groBe 
Miihe geben, zu sorgen, daB sie nicht fallt. 

Die fortwahrend schimpfende Patientin akkusiert iiberall Schmerzen. Druck 
auf das Brustbein scheint am meisten zu schmerzen. 

Obwohl die Kranke widerstrebt und ihreMuskeln spannt, ist die starke Er- 
hohung der Sehnenreflexe auffallend. 

Die Achillessehnenreflexe sind beiderseits sehr hoch, links scheint der Aus- 
schlag groBer als rechts. Andeutung von FuBklonus auf der linken Seite. Die 
Patellarreflexe sind beiderseits sehr lebhaft. 

Sie halt die Adductoren stark kontrahiert (aktiv?). Kein Babinski, keine 
Bl&sen- oder Rectalstorungen. Wie die Kraft und die Reflexe der Arme sind, dar- 
iiber konnte ich mir kein sicheres Urteil formen. Jedoch zeigt sie bei der gering- 
sten Bewegung einen ausgesprochenen Tremor. 

Starke Tremulationen beim Sprechen in der Mundmuskulatur. Sie hat nur 
einzelne Zahne im Unterkiefer, welche durch die groBen Kalkborken auffallen. 
Sie hat eine ausgesprochene Fettsucht am Rumpf und Kopf. 
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Psychisch ist sie dieselbe geblieben* auBert GrtfBenwahn- und Verfolgungs- 
wahnideen, perseveriert, ist meistens aufgeregt, nicht zuganglich, fortwahrend 
widerstrebend. 

Das Bewufttsein ist ziemlioh klar, sie weiB, wo sie sioh befindet, hat ein ziem- 
lich gutes Gedachtnis fur Sachen, welche mit ihr vorgegangen sind, hat die Neigung, 
Fremde, den Arzt und Pflegerinnen mit friiheren Bekannten zu identifizieren. 

DaB es sich hier um eine Osteomalacie handelt, wird wohl keiner 
bezweifeln konnen. Die Beckendifformation, die typischen Becken- 
maBe, die charakteristischen Verkrtimmungen des Brustkorbes und 
der Wirbelsaule, in Verbindung mit den anderen Erscheinungen, lassen 
schwerlich eine andere Diagnose zu. 

Klinisch muBte man diesen Fall in die von Curschmann auf- 
gesteUte Gruppe der Osteomalacia tarda einverleiben. Die Psychoee 
ist im klimakterischen Alter angefangen, eine paranoide Erkrankungs- 
form, die mehrmals im Klimakterium vorzukommen scheint, deren 
klinische Stellung nach Kraepelin noch zweifelhaft ist. 

In Verbindung mit dem groBen EinfluB, den eine Funktionsver- 
finderung (absichtlich spreche ich hier nicht von Hyperfunktion, sondem 
nur von Funktionsveranderung) der Keimdriisen beim Entstehen 
einer Osteomalacie hat, konnte die Entwicklung einer Osteomalacie 
im AnschluB an eine Psychose, welche, was den Zeitpunkt anbetrifft, 
in Verbindung mit einer ungeanderten Ovarialfunktion gebracht werden 
kann, als Argument fur einen innigeren Konnex zwischen Osteomalacie 
und den Driisen mit innerer Sekretion gebracht werden. Jedoch nicht 
nur dieses Zusammentreffen, denn Zufall ist hierbei nicht auszu- 
schlieBen, sondem auch das Symptom der ausgesprochenen Fettsucht 
weist auf die Rolle hin, welche dem endokrinen System in der Patho- 
genese der Osteomalacie zukommt. Es ist doch wohl unnotig, die 
Bedeutung der Drtisen mit innerer Sekretion fiir die endogene Fett¬ 
sucht hervorzuheben. 

Thyreoidea, Hypophysis, Keimdriisen und wahrscheinlich auch das 
Pankreas kommen hierbei in Betracht. 

Die Fettsucht der Frauen im klimakterischen Alter wird oftera mit 
dem Aufhoren der Keimdriisentatigkeit in Verbindung gebracht, doch 
durfen wir nicht vergessen, daB in diesem Alter das ganze endokrine 
System in seiner Funktion als beeintrachtigt angenommen werden muB. 

Wie dem auch sei, auch dieser Fall ist eine Stiitze fur die Auf- 
fassung, daB in der Pathogenese der Osteomalacie die Drusen mit 
innerer Sekretion einen wichtigen Faktor bilden. 

Wenden wir uns jetzt zur Besprechung der sogenannten osteo- 
malacischen Lahmungen. 

Man hat schon ziemlich viel iiber die sogenannten osteomalacischen 
Lahmungen geschrieben. Einstimmigkeit iiber das Wesen derselben 
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herrscht jedoch keinenfalls. Nur weiB man sicher, daB die Motilitats- 
storung schon vor den Skelettanderungen da sein kann. 

Im Anfang des Leidens haben die Bewegungsstorungen, speziell 
des Ganges, meistens einen bestimmten Typus. Der Watschel- oder 
Entengang ist charakteristisch und gehort zu den initialen Symptomen 
der Osteomalacie. 

Beim Fortschreiten der Krankheit macht dieser Entengang einer 
Gangstorung Platz, wobei von Laufen eigentlich die Rede nicht mehr 
sein kann, bei der, wie Latzko es ausdriickt „die Frauen mit am 
FuBboden klebenden Sohlen sich unter miihsamen Drehbewegungen 
an Einrichtungsgegenstanden ihrer Wohnung fortschieben“. Doch 
braucht dies nicht der Fall zu sein. Einige Kranke Curschmanns 8 ) 
schoben sich mit fest aneinander gepreBten Knien langsam vorwarts. 
Der initiale Entengang ist jedoch eine so haufige Erscheinung und ist 
so charakteristisch, daB man diese Gangstorung aus den anderen Be¬ 
wegungsstorungen sozusagen herausgeholt hat. Er ist Ursache, daB 
eine initiale isolierte Parese des Musculus ileopsoas bis jetzt noch von 
vielen angenommen wird. Durch die Parese des Oberschenkelbeugers, 
so sagt man, erfolgt der Gang durch Heben und Senken des Beckens, 
wodurch eine eigenartige watschelnde Gangstorung entsteht, das 
Treppensteigen fast unmoglich wird, das Sichaufrichten aus der lie- 
genden Lage nur mit Hilfe der Hande und Arme, und das Ubereinander- 
schlagen der Berne schwierig oder gar nicht moglich ist. 

GewiB sind einige der ersten Bewegungsstorungen bei der Osteo¬ 
malacie derart, daB sie mit den obengenannten Erscheimmgen liber- 
einstimmen; jedoch ist die Annahme einer isolierten Monoparese des 
Musculus ileopsoas, wie wir spater sehen werden, ungentigend und mit 
vielen anderen Erscheimmgen nicht in Einklang zu bringen, um die 
initialen Bewegungsstorungen zu erklaren. 

Rissmann 40 ) und auch HoBlin 21 ) nehmen dann auch mit zur 
Erklarung des so typischen initialen Entenganges Schwachezustande in 
der ganzen Becken-, Oberschenkelmuskulatur an. 

Volsch 67 ) hat sich sehr eingehend mit der Frage der sogenannten 
osteomalacischen Lahmungen beschaftigt. Obwohl er auch eine Schwache 
im Ileopsoas als das bei der initialen Gangstorung hervorragendste 
Symptom betrachtet, weist er darauf hin, daB die Gangstorung un- 
moglich nur darauf zuriickzufuhren sei. So wiirde in den Fallen mit 
ungleicher Beteiligung der Beine, bei der Vorwartsbewegung, die starkste 
Neigung des Rumpfes nach der am wenigsten beteiligten Seite erfolgen. 

In einem der Falle von Volsch 57 ) nun, bei der Frau K. war be- 
stimmt die linke Seite die am meisten beteiligte, und beim Gehen er- 
folgte die Neigung in viel ausgiebigerer Weise nach der linken Seite. 
Also mussen wohl andere Momente hinzukommen. 
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Viele Faktoren werden bei dieser typischen Gangstorung zusammen- 
arbeiten. Als solche nimmt er an: 

1. Funktion8Storungen durch Schmerz bei jeder Muskelaktion. Bei 
jeder Bewegung, speziell beim Gehen wird am erkrankten Knochen 
eine Zerrung ausgeiibt. 

2. Annaherung der Insertionspunkte des Musculus ileopsoas, viel- 
leicht nur in ganz geringem MaBe, welche klinisch nicht erkennbar zu 
sein braucht, aber genligend zu einer Anderung des Spannungsgleich- 
gewichts (wodurch Ersehlaffung des Muskels imd infolgedessen Hypo- 
funktion). 

3. MuB in einigen Fallen eine abnorme Elastizitat der Pfannen- 
gegend mit zur Erklarung des Ganges herangezogen werden. Die 
Bezeichnung der Funktionsstorung als Lahmung oder Parese sei daher 
inkorrekt. Sie prajudiziere etwas, das wenigstens noch nicht erwiesen 
worden ist. 

Mit dieser letzten Auffassimg erklart auch Curschmann 8 ) sich 
vollig einverstanden. 

Er sagt S. 1568: „Die Bewegungsstorungen, speziell des Ganges, 
waren in unseren Fallen ganz vorwiegend durch den Schmerz und die 
durch diesen hervorgerufenen Muskelcontracturen bedingt.“ 

,,Diese Contracturen sind Intentionsspannungen, die erst beim Stehen 
und Gehen auftreten, bei Ruckenlage aber, schonende und vorsichtige 
Untersuchung vorausgesetzt, sich als nicht oder weit weniger vor- 
handen erweisen. 44 

„Sie befallen vor allem die Beuger des Oberschenkels und die Adduc- 
toren derselben. Besonders die Adductorencontractur ist ein den Gang 
der Kranken sehr wesenthch beeintrachtigender Faktor. 44 

„Osteomalacische Lahmungen habe ich unter alien meinen Fallen 
von Osteomalacia tarda und senilis nie gesehen. Ich mochte ja nicht 
mit Sicherheit behaupten, daB dieselben iiberhaupt nicht existieren, 
beziehungsweise samtlich Scheinlahmungen sind. 44 

,,In solchen Fallen miisse man mit Friedreich an eine spezifische 
Mitbeteiligung der Muskeln denken. In vielen anderen Fallen soil es sich 
um die Vortauschung der Parese durch die Intentionscontractur handeln. 44 

,,Auch l>ei eventueller Annaherung der Muskelansatze, wodurch die 
Kontraktionskraft der Muskelverminderung bewegungsstorend in Be- 
tracht kommen konnte, auch dann sei man nicht berechtigt, von 
Lahmungen zu sprechen. 4 * 

Dieser letztere Faktor, der mit dem von Volsch 67 ) iibereinstimmt, 
verliert an Wert, wenn man bedenkt, daB, ohne daB die Deformationen 
zurlickgehen, die G angst or ungen ganzlich verschwinden konnen. Es 
liegt vor der Hand, daB es mit so vielen verschiedenen Auffassungen 
schwierig ist, das AVesen dieser Bewegungsstorungen zu erforschen. 
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DaB die alteren Hypothesen, welche durch die Annahme einer 
Kompression des Riickenmarks oder einer Kompression der austreten- 
den Nerven die Bewegungsstorungen zu erklaren versuchten, nicht 
standhalten konnen, brauche ich hier nicht mehr hervorzuheben. Die 
Motilitatsstorungen konnen schon da sein, bevor Skelettverkrummungen 
nachweisbar sind. Bei Heilung der Krankheit ohne Rtickgang der 
Deformationen verschwinden die Motilitatsstorungen. Ich kann dafiir 
auf die Arbeit von HoBlin 21 ) und Volsch 57 ) verweisen, von denen 
letzterer auch die myogene Genese der Muskelfunktionsstorungen auf 
gutem Grunde bestreitet, jedoch nur insoweit es die initiaten Be¬ 
wegungsstorungen betrifft. 

Hosslin 21 ) dagegen betrachtet die sog. osteomalacischen Lah- 
mungen als wirkliche Lahmungen myopathischer Genese. Er weist 
darauf hin, daB die Gruppierung der gelahmten Muskeln vollig den- 
jenigen der Dystrophia musculorum progressiva entspricht. „Die 
Lahmungen lokalisieren sich zumeist anfangs in der Becken-Ober- 
schenkelmuskulatur, und zwar in erster Linie im Ileopsoas, im Mus- 
culus quadriceps, in den Adductoren der Oberschenkel und in den 
Extensoren der Oberschenkel (Glutaeus maximus).“ 

Er untersuchte die Muskulatur vom Oberschenkel bei fortgeschritte- 
ner Osteomalacie und fand Anderungen, w r elche sich im mikroskopischen 
Bilde mehr demjenigen der progressiven Dystrophie als demjenigen der 
Inaktivitatsatrophie naherten. 

Obwohl er, nachdem er auf die Ahnlichkeit im Bilde der osteo¬ 
malacischen Dystrophie mit der Muskeldystrophie hingewiesen hat, 
auch die groBen Unterschiede dieser beiden Krankheitsformen hervor- 
hebt, wie die Neigung zu Muskelcontractur und Muskelzittem neben 
den Muskelschmerzen, der Steigerung der tiefen Reflexe und anderen 
spastischen Erscheinungen, bleibt dieser Autor doch der Meinung, daB 
die osteomalacischen Lahmungen den myopathischen Dystrophien zu- 
gerechnet werden miissen. 

Wirkliche Lahmungen sind in den spateren Stadien der Krankheit 
in fortgeschrittenen Fallen nicht zu verkennen. DaB hierbei die alte 
Friedreich8che 18 ) Auffassung, es handle sich ,,um eine der Knochen- 
erkrankung koordinierte Muskelaffektion, um den Effekt einer gemein- 
sam auf beide Gewebesysteme wirkenden Ursache, begriindet in kon- 
stitutionellen Anomalien“, immer viel Verfuhrerisches in sich hat, ist 
sicher. Es ist bis jetzt aber noch nicht endgiiltig bewiesen, daB es sich 
doch nicht um Inaktivitatsatrophien handelt. Und fur die initialen 
Gangstorungen kann die myopathische Hypothese schwierig verwertet 
werden, denn pathologisch-anatomische Untersuchungen von Muskeln 
aus dem Initialstadium von Osteomalacie sind mir nur von Koppen 27 ) 
bekannt, ohne daB sie zur Losung der Frage etwas haben beibringen 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVI. 29 
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konnen, und im Anfang sind bis jetzt me elektrische Anderungen 
in den Muskeln nachgewiesen worden. Atrophien treten nur in den 
spateren Stadien auf, und die konstant erhohte Muskel- und Reflex- 
erhohung spricht auch dagegen. 

Es fragt sich jetzt, ob dann im Anfang gar keine Paresen, nur 
Scheinparesen da sind, wie Volsch und Curschmann meinen. Mit 
dieser Auffassung ware sicher viel zu erklaren und spezieU fur die 
Auffassung Curschmanns 8 ), es handle sich nur um Intentions- 
spannungen, nicht um Paresen, ware viel zu sagen. Doch bleiben auch 
mit dieser Meinung m. E. viele Symptome unerklart, und wird sozu- 
sagen eine artifiziellgenetische Scheidung gemacht zwischen den 
initialen und den spateren Bewegungsstorungen. 

Sehen wir uns das Gesamtbild der Erscheinungen bei unseren 
Patientinnen an, speziell die, welche bei dem Fall 1 beobachtet wurden. 

Das erste Symptom war ein spastisch-paretischer Gang, objektiv 
wurden nur erhohte Reflexe angetroffen. Nach und nach entwickelte 
sich der so typische Watschelgang, mit Erschwerung des Treppen- 
steigens, des Sichaufrichtens aus liegender Lage, mit Bewegungs- 
storungen hauptsachlich in den unteren Extremitaten hervortretend, 
doch auch in den oberen Extremitaten nachweisbar. Intentions be we - 
gungen. Intentionszittern, bei Ermlidung am starksten, wobei objektiv 
Erhohung der Reflexe, des Patellar- und Achillessehnenreflexes, Er- 
hohung der Biceps-, Triceps- und Periostreflexe, mit erhohter Muskel - 
erregbarkeit am ganzen Korper nachgewiesen wurden. 

Beim Watschelgang war folgendes zu bemerken. Beim Anfang 
neigte sie den Rumpf nach der Seite des stiitzenden Beines und wurde 
die Beckenhalfte der anderen Seite gehoben (Psoasschwache). Sobald 
aber das schwingende Bein vom Boden aufgehoben wurde, neigte sich 
das Becken sofort ausgiebig nach der Seite des schwingenden Beines 
(Schwache der Glutaei medii und minimi), wobei von einem unbeweg- 
lich im Hliftgelenk ruhenden Schenkel nicht die Rede war. Beim Auf- 
setzen des Beines machte es den Eindruck, als ob der Schenkel mangel- 
haft am Becken fixiert wurde, so daB der Gang einigermaBen deni bei 
kongenitaler Huftluxation ahnlich war. 

Beim Versuch, sich auf eine Bank zu stellen, war auffallend, daB 
die Beugung im Hliftgelenk zum ersten Schritt (Psoasfunktion) noch 
leidlich gelang, daB es jedoch, als die Kranke einen FuB auf dem 
Bankchen hatte, ihr die groBte Muhe kostete, das andere Bein sozu- 
sagen herbeizuholen. Unter Nachvombeugung des Rumpfes gelang 
zuletzt diese Bewegung (Quadriceps, Glutaeus maximus), wobei, wenn 
sie beide FuBe auf dem Bankchen hatte, eine Schwache des Rumpfes 
auffiel. 

Noch schwieriger war das Heruntersteigen. Die Kranke brachte erst 
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einen FuB mit kleinen Drehbewegungen zum Rande hin, lieB dann 
das Bein herunterrutschen und wiirde bei dieser Bewegung um- 
gefallen sein, vvenn man ihr keine Hilfe geleistet hatte. Sie konnte bei 
dieser Bewegung das Gleichgewicht nicht bewahren (mangelhafte 
Fixation). 

Schwerlich kann nur eine Psoasschwache fur die komplizierten 
Storungen verantwortlich gemacht werden, die Streckung des Rumpfes 
auf die Beine (Quadriceps, Glutaeus maximus) war in starkem MaBe 
behindert. 

Das Stehen auf einein Beine war.unmoglich; wenn sie jedoch unter- 
stiitzt wurde, konnte sie das eine Bein, wenn auch mit geringer Kraft 
im Hiiftgelenk beugen. 

Vor allem fiel die miihsame, schwierige Fixation der unteren Ex- 
tremitaten am Becken auf. 

Wenn man Muskelschwache fur einen groBen Teil dieser Gang- 
stoning verantwortlich machen will, so muB man jedenfalls annehmen, 
daB mehrere Becken- und Beckenoberschenkelmuskeln in ihrer Funk- 
tion beeintrachtigt sind. 

Und daB wir bei den Gangstorungen Muskelschwache anzu- 
nehmen genotigt sind, davon bin ich iiberzeugt. 

Die Schwachezustande treten namentlich auch in der Riickenlage 
auf. GewiB sind sie viel weniger ausgesprochen als beim Gehen und 
Stehen, doch auch schon bei schonender und vorsichtiger Untersuchung 
ist nicht nur in den verschiedenen Fallen aus der Literatur, doch auch 
in unseren eigenen Fallen Muskelschwache ohne Zweifel anwesend; so 
war z. B. bei unserer nie liber Schmerz klagenden Kranken im 
Verlaufe eines Monats die Muskelschwache so weit vorgeschritten, daB 
ihr das Sichaufrichten aus der Riickenlage auch mit Hilfe der Arme 
und Hande unmoglich war. In den meisten Fallen Curschmanns 
waren es der Schmerz und die von diesem hervorgerufenen Muskel- 
contracturen, die fiir die Bewegungsstorungen verantwortlich gemacht 
werden muBten, doch ist es mir nicht moglich, abgesehen von der 
geringen Schmerzangabe, die man dem psychotischen Zustande unserer 
Kranken zuschreiben konnte, die bei W. M. anwesenden und ausfiihr- 
lich beschriebenen Bewegungsstorungen in ihrer Gesamtheit nur auf 
diese Momente zuriickzufuhren. 

GewiB werden diese sog. aktiven Contracturen und speziell die 
von Latzko hervorgehobenen Adductorencontracturen den Gang 
der Kranken auBerordentlich beeinflussen und wird dem Schmerz in 
den Knochen speziell beim Gehen und Stehen groBer EinfluB zuzu- 
schreiben sein, das Symptom der Muskelschwache kommt jedoch hinzu. 

Am deutlichsten tritt dies hervor bei den ein wenig fortgeschrittenen 
Fallen. Und um die initialen Gangstorungen genetisch von den spateren 
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zu trennen, dazu hat man nicht das Recht, solange man nicht die 
Genese dieser motorischen Insuffizienz nachgewiesen hat. 

Die allgemeine Muskelschwache ist eine Erscheinung, 
welche bis jetzt zu wenig Beachtung gefunden hat. 

Diese tritt nicht nur an den Beinen, doch auch an den Armen, ja 
am ganzen Korper zutage. 

Nur fallt sie zumeist beim Gehen und Treppensteigen auf, wobei 
man die Kombination so vieler Faktoren hat: 

1. Den Schmerz des kranken Knochens, der speziell bei jeder 
Bewegung durch die Muskelaktion hervorgerufen wird, wodurch der 
Muskel in seiner Funktion beeintrachtigt wird. 

2. Die durch die Sclimerzen und durch den erkrankten Knochen- 
prozeB reflektorisch hervorgerufenen Intentionsspannungen in der 
Becken- und Beckenoberschenkelmuskulatur. 

3. Die allgemeine Muskelschwache. 

Durch die Annahme der Kombination dieser drei Faktoren laCt sich 
auch sofort der Kontrast erklaren zwischen der Intensitat der Erschei- 
nungen, wenn die Kranken im Bette oder auBerhalb des Bettes unter- 
sucht werden. 

Diese Muskelschwache wird, davon bin ich tiberzeugt, wenn man 
nur darauf achtet, nie fehlen. 

So war bei unserem ganz initialen Falle W. M. die Kraft der Hande 
und der Arme auffallend gering und sicher nicht normal. Auffallend 
war es, wie sie mit groBer Miihe eine Tasse Kaffee an die Lippen brachte. 
Ausgiebige oszillatorische Mitbewegungen traten bei jeder geringen 
KraftauBerung hervor, wie bei einem, der ermudet ist, der in kurzer 
Zeit zuviel Kraft von seinen Muskeln gefordert hat. Sehr schnelle 
Ermlidung war in den Arm- und Handmuskeln leicht zu konstatieren. 

AuBer den Angaben aus der Literatur, obwohl sehr sparsam, wobei 
auch die Arme als gelahmt angegeben sind, wird das Intentionszittem als 
eine der sehr haufigen Erscheinungen betrachtet [v. Velitz 55 )]. 

Eine der am haufigsten im Anfang der Osteomalacie zu konstatie- 
renden subjektiven Erscheinungen ist das Klagen iiber Miidigkeits- 
gefiihl in Armen und Beinen. Von Schmerz ist dann noch nicht die 
Rede. Die schnelle Ermtidung ist eine der frlihsten Symptome, wofiir 
die allgemeine Muskelschwache verantwortlich gemacht werden muB. 
AuBer den Schmerzen, welche bei der Zerrimg am kranken Knochen 
und dem Druck des Feraurkopfes gegen den kranken Beckenknochen 
hervorgerufen werden, auBer den hierdurch entstehenden Intentions¬ 
spannungen, welche den Gang wesentlich beeinflussen, muB als wich- 
tiger Faktor eine Muskelschwache angenommen werden, welche durch 
die obengenannten Faktoren am meisten bei den Versuchen zum 
Gehen und Treppensteigen hervortritt, welche jedoch schon im Anfang 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICH' 



Beitrag zur Kenntnis der nichtpuerperalen Osteomalacie. 


429 


nicht nur in den Beinen, sondem auch in den Armen nachweisbar ist, 
vielleicht auch beim Entstehen der verstarkten Hals- und Lendenlordose 
eine Rolle spielt. 

Bei zunehmender Schwache der Muskeln wird dann auch die Be- 
wegungsstorung derart, daB das Gehen fast unmoglich ist, die Kraft 
in den Handen und Armen immer weniger wird. Zuletzt findet man 
die Kranken mit hochgezogenen Knien, mit Contracturen der Beine 
und der Arme als ungluckliche Geschopfe ans Bett gefesselt. 

Es fragt sich jetzt, ob nicht die verschiedenen spater auftretenden 
Contracturen und ausgesprochenen Lahmungen mit den im Anfang 
anwesenden spastischen Erscheinungen, der erhohten Reflexerregbarkeit 
und der Muskelschwache usw. von einem Gesichtspunkte aus zu be- 
trachten sind. 

Zwei auBerst wichtige Symptome kommen hierbei nebeneinander 
vor, namentlich: 1. Muskelschwache und 2. erhohte Reizbarkeit des 
N ervensy stems. 

Wir kennen aus unseren eigenen Fallen und den Beschreibungen 
anderer Autoren die Neigung zu Krampfen und zum Zittern. Wir 
sahen in anderen Fallen die auBerordentlich ausgesprochene erhohte 
Muskelerregbarkeit. Bekannt ist die Susceptibility nerveuse von 
Charcot, wobei die Kranken schon bei dem geringsten Reiz zusammen- 
zucken. Wir wissen, daB in den spateren Stadien die Kranken mit 
Contracturen im Bette liegen; wir kennen die Neigung zu den Inten- 
tionscontracturen, zu der Adductorencontractur usw. 

Die erhohte Reflexerregbarkeit ist meistens eine stark hervortretende, 
im Anfangsstadium immer bestehende, nur nicht in einigen Fallen in 
den spateren Stadien, wenn deutliche Muskelatrophie da ist. 

Wir kennen die Neigung zum Schwitzen, Herzklopfen, zu Blutwallun- 
gen, zu allgemein nervosen Storungen, zu Diarrhoen. Alles weist hin auf 
einen Obererregbarkeitszustand des ganzen Nervensystems bei der 
Osteomalacie. Nicht nur die Adductoren findet man in Contractur, 
auch die Musculi pectorales und die Beuger am Oberarm kann man 
schon bei der geringsten Bewegung in Intentionsspannung finden. 
Es mag sein, daB viele dieser initialen Contracturen auf durch Schmerzen 
hervorgerufene Intentionsspannungen zuriickzufuhren sind, doch fur 
die spater auftretenden Dauercontracturen ist die Annahme wohl nicht 
zulassig. Auch sind alle anderen Symptome nicht auf durch Schmerzen 
hervorgerufene Ubererregbarkeitszustande zuriickzufuhren. DaB man 
z. B. durch erhohten Tonus in den Adductoren keine Steigerung der 
Achillesreflexe bekommt, braucht fast keine Betonung. Und auch die 
auBerordentliche Reflexerhohung an den Armen, ja am ganzen Korper, 
welche man schon in den sehr frlihen Stadien antrifft, wiirde man 
nicht auf diese Weise erklaren konnen. 
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Die groBe Neigung zu Intentioiiscontracturen, zu Intentionszittern, 
U8w.,der ganze Komplex der Begleiterscheinungen muB auf eine Uber- 
erregbarkeit des Nervensystems zuriickgefuhrt werden. 

Erhohte Erregbarkeit und Schwache sind in der Pathologie zwei 
koordinierte Symptome. Erhohte Erregbarkeit fuhrt zu Schwache. 
Es ist diese erhohte Reizbarkeit des Nervensystems, die uns zur Er- 
klarung der verschiedenen Symptome ein Fingerzeig ist. 

Seit den Untersuchungen von Chiari und Froehlich 7 ), Fait a 
und Rudinger 14 ), Falta und Kahn 15 ), Sabattani 46 ), Aschen- 
heim, Lust 32 ), Reiss 39 ), Silvestri 61 ), Loeper 33 ) kennen wir den 
groBen EinfluB, den der Kalk auf das Nervensystem, namentlich auf 
die Nervenzellen ausiibt. 

Calciumentziehung erhoht die Erregbarkeit. Calciumzufuhr setzt 
die Erregbarkeit herab. 

Bei der Osteomalacie besteht — dies steht fest— eine ausgesprochene 
Stoning im Kalkstoffwechsel. 

Es fragt sich also, ob man die initialen und auch die spateren Mo- 
tilitatsstorungen der Osteomalacie mit ihren Begleitsymptomen nicht 
einer Kalkstoffwechselstorung zuschreiben konnte, wobei wir vor- 
laufig die Genese dieser Storung auBer Betracht lassen. Diese Auf- 
fassung ahnelt der in 1912 von Pineles 37 ) ausgesprochenen Meinung: 
,,Storungen in der Funktion der Epithelkorperchen wurden in der 
Pathogenese der osteomalacischen Lahmungen einegroBe Rollespielen“, 
sie ist jedoch im Wesen von dieser grundverschieden. Lassen wir 
da-rum der Wichtigkeit wegen Pineles 37 ) selbst das Wort (S. 1475, 
Nr. 1,1912): 

,,Die experimentellen Untersuchungen von Erdheim und MacCallum an 
parathyreopriven Tieren haben die innigen Beziehungen der Epithelkorperchen 
zum Kalkstoffwechsel erwiesen. Die pathologisch-anatomischen Befunde Erd- 
hei ms an Epithelkorperchen Osteomalacischer (Hyperplasie der Epithelkorperchen 
und mikroskopisch nachweisbare Wucherungsherde) sprechen ebenfalls fur einen 
Zusanuncnhang zwischen Ost(‘onialacie und Epithelkorperchen; Erdheim ver- 
mutet, daB bei Osteomalacie erluihte Anforderungen an die Funktion der Epithel¬ 
korperchen zur Hyperplasie dieser Organe fiihren. Die Beziehungen der osteo- 
malaeischen Knochenerkrankung zu den Epithelkorperchen legen uns den Ge- 
danken nahe, die „muskuliiren" und ,,nervosen‘ ; Symptome bei Osteomalacie be- 
treffs ihres Zusammenhanges mit Storungen der Epithelkorperchenfunktion einer 
naheren Priifung zu unterziehen. In diesem Behufe ist es am zweckmaBigsteu, 
die nervosen Begleiterscheinungen bei Osteomalacie mit dem Symptomenbilde 
der Epithelkorperinsuffizienz zu vergleichen. Bei Epithelkorperinsuffizienzen und 
epithelkorperlosen Tieren beobachtet man neben den charakteristischen tetani- 
schen Muskelkrampfen spastische Contracturen, die Tage und selbst Wochen 
anhalten konnen (Biedl, Pfeiffer und Mayer, Pineles, v. Wagner, Wal- 
baum u. a.). Weiter bieten para thyreopri ve Tiere biBweilen schlaffe Paresen 
dar. Horsley beschrieb an ihrer Schilddriise und Epithelkorperchen beraubten 
Affen Paresen der Anne und Beine, die meist nach kurzer Zeit voriibergingen. 
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Ich konnte bei epithelkorperlosen Affen vorubergehende Paresen festetellen. Auch 
bei parathyreopriver und idiopathisoher menschlioher Tetanie kommt es mit- 
unter zu spastischen Kontraktionen, motorischer Schwache und schlaffen 
Paresen. 

J. Hoffmann berichtet iiber einen an Arbeitertetanie leidenden Backer, 
der iiber Schwachegefiihl und Steifigkeit der Beine klagte: der Gang des Kranken 
hatte etwas Watechelndes und Wackelndes. Eine andere Patientin J. Hoffmanns 
mit idiopathisoher Tetanie hatte einen unsicheren, watschelnden Gang und klagte 
iiber Schwache der Lenden- und Beckenmuskulatur. 

A. Fuchs beobachtete eine 21jahrige Patientin mit Paresen der Beine, 
spastisch-paretischen Gang und Schwache der Riicken- und Lendenmuskeln; alle 
Symptome der Tetanie konnten an der Kranken nachgewiesen werden. 

t)ber watschelnden Gang bei Tetaniekranken berichteten v. Jaksch, Kali* 
schcr, Kussmaul, Schulze und Westphal. Fibrillare Muskelzuckungen imd 
Tremores sind sehr haufige Symptome bei parathyreopriven Tieren (Affen, Katzen, 
Ratten) und finden sich auch bei der menschlichen Tetanie vor. 

Auch Parasthesien und Hyperasthesien werden bisweilen bei parathyreo- 
priven Tieren und tetaniekranken Menschen beobachtet. Aus diesen klinischen 
imd experimentellen Beobachtungen geht hervor, daB bei parathyreopriven 
Tetanie, Paresen, spastische Contracturen, fibrillare Muskelzuckungen, Tremores, 
Parasthesien und Hyperasthesien vorkommen— Erscheinungen, die, worauf groBes 
Gewicht zu legen ist, auch ohne gleichzeitiges Auftreten der tetanischen Muskel- 
krampfe vorhanden sein konnen. Diese auf Epithelkorperinsuffizienz beruhenden 
Symptome stimmen, wie ein Vergleich lehrt, vielfach mit den friiher geschilderten 
osteomalacischen Lahmungen und deren Begleiterscheinungen iiberein. Im Hin- 
blick auf die Beziehungen der osteomalacischen Knochenerkrankung zu den 
Epithelkorperchen liegt deshalb die Annahme nahe, daB auch bei den osteomalaci¬ 
schen Lahmungen und deren Begleiterscheinungen (Contracturen, fibrillare Muskel¬ 
zuckungen, Tremores, Parasthesien) Storungen in der Funktion der Epithelkorper¬ 
chen eine groBe Rolle spielen.“ 

Als ich meine Studie iiber Osteomalacie und Psychose 49 ) schrieb, 
hatte mich schon der groBe Meinungsunterschied, welcher beziiglich 
dieser osteomalacischen Lahmungen herrschte, betroffen, und habe ich 
als meine Meinung gesagt (S. 3, Note 2): „Im Hinblick auf die Sto- 
rungen im Kalkstoffwechsel bei der Osteomalacie, in Verbindung mit 
den Abweichungen in den Epithelkorperchen , die ich mehr als Folge 
denn als Ursache betrachte, die zur Erklarung der Motilitatsstorungen 
ungeniigenden Riickenmarksbefunde, ware es wichtig, die Frage nach 
der Ursache der Rrampfe, Tremores, und Kontrakturen in dieser 
Richtung zum Gegenstand ausfuhrlicher Untersuchung zu machen. 

Der groBe Unterschied zwischen dieser verschwommenen Meinung 
meinerseits und den scharfer formulierten und von Argumenten ge- 
stiitzten Erorterungen von Pineles, ist folgender: Pineles schreibt 
den Epithelkorperchen die groBte Rolle zu in der Pathogenese der 
Lahmungen, ich dagegen nur den Storungen im Kalkstoff¬ 
wechsel. Ich bin namentlich der Meinung, daB wir nicht berechtigt 
sind, bei der Osteomalacie eine Epithelkorperinsuffizienz oder eine 
Stoning in ihrer Funktion anzunehmen, namentlich in dem Sinne, 
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daB man den Epithelkorperchen eine pathogenetische Rolle bei 
der Osteomalacie zuschreiben darf. Ich m5chte dafiir auf meine Aus- 
einandersetzungen in meiner Arbeit liber Osteomalacie und Psychose 
im ,,Archiv fur Psychiatrie“ kurz zuriickgreifen. 

Erdheim 10 ) fand in 7 seiner Falle von puerperaler Osteomalacie 
mehr oder weniger deutliche Abweichungen in den Epithelkorperchen, 
zum groBten Teil hyperplastische Prozesse. 

In Fall 1 fand er 3 Epithelkorperchen normal, das vierte sehr 
hyperplastisch. 

Fall 2: 3 Epithelkorperchen nicht vergroBert, aber histologisch 
multiple Wucherungen. 

Fall 3: 2 Epithelkorperchen sicher vergroBert, histologisch Atrophic; 
er meint, daB die Epithelkorperchen sicher noch gewachsen waren, 
wenn sie nicht mit der Kapsel der Schilddriise verwachsen gewesen 
waren. 

In Fall 4 imd 5 waren die Epithelkorperchen nicht vergroBert 
Histologisch multiple kleine Wucherungen. 

Fall 6: Ohne Besonderheiten. 

Fall 7: Wucherungsprozesse. 

FaU 8: Als einige Veranderungen hier und da kleine Lymphocyten- 
infiltrationen. 

Auch Strada 64 ) und Bauer 6 ) fanden Veranderungen. 

Ich selbst 49 ) konnte in 4 Fallen von Osteomalacie die Epithelkorper¬ 
chen untersuchen und will hier die gefundenen Abweichungen re- 
kapitulieren. 

In einem Falle (1) wurden 3 Epithelkorperchen untersucht. Das 
Epithelkorperchen des unteren Pols imponierte als groBes (12 mm). 
Sain Bau erinnerte nur schwach an den eines normalen Epithelkorper- 
chens. Wir fanden dort einen alveolaren Bau mit Lumenbildung, 
indem die Lumina von einem einschichtigen Epithel scharf begrenzt 
waren und ihr Inhalt Kerne und Kolloidklumpen mit zahlreichen 
Obergangen zwischen diesen beiden letzten aufwies. Vereinzelt sieht 
es aus, als ob die Zellen ausgestoBen werden imd in den Inhalt der Lu¬ 
mina iibergehen. Das Stroma dieses Epithelkorperchens ist sehr arm 
an Fettzellen; diese fehlen fast vollstandig, wahrend fur gewohnlich 
in diesem Alter das Fettgewebe des Stromas sehr reichlich ist. 

Das zweite Epithelkorperchen zeigte sehr viele groBe Gruppen von 
oxyphilen Elementen (Gruppen von mindestens 5 bis 600 Zellele- 
menten). 

Das dritte Epithelkorperchen zeigte wenig Veranderungen. 

Im Fall 2, von dem 2 Epithelkorperchen zur Untersuchung kamen, 
wurde im Zentrum eines Epithelkorperchens ein ausgesprochen alveo- 
larer Bau angetroffen, meistens ohne Lumenbildung, ausgefiillt mit 
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zahlreichen Hauptzellen, die so dicht angehauft waren, daB an vielen 
Stellen keine Zellgrenzen mehr zu erkennen waren. AuBer kleineren 
Gruppen von oxyphilen Zellen sieht man im Zentrum eine sehr groBe 
Gruppe von oxyphilen Zellen, die sich scharf aus der Umgebung hervor- 
hebt und in der sich verschiedene Zellen strahlenformig um ein Lumen 
herum angeordnet haben. 

Das zweite Epithelkorperchen dieser Patientin lag liber einem 
Lappchen der Schilddrlise, so wie sich die Epididymis liber den Testikel 
legt: Es maB 9 mm im Durchschnitt und zeigte in auffallender Weise 
ausgedehnte Gruppen groBer Zellen. Von diesen Gruppen waren 
manche ausschlieBlich zusammengesetzt aus oxyphilen Elementen, 
andere dagegen aus groBen Elementen, mit groBerem Kern als der 
der ,,Hauptzellen* ‘ und dichterem, sich mit Eosin dunkelrot farben- 
dem Protoplasma. 

Im Fall 3 wird erwahnt, daB das Epithelkorperchen des unteren 
Pols vergroBert ware, dies ist fur die Untersuchung verloren gegangen. 
Es fallt auf, daB in einem der obersten Epithelkorperchen alle Zellen 
den Eindruck von Pflanzenzellen machen (sehr klares, fast nicht ge- 
farbtes Protoplasma), wahrend die Mehrzahl von im Verhaltnis zu den 
normalen „Hauptzellen“ sehr groBen Zellen gebildet wird. 

Die kleinste Sorte ist fast ebenso groB wie die groBte Zellsorte 
(deren Anzahl dennoch sehr gering ist) des normalen Epithelkorperchens. 

Im letzten Falle (5) waren die Epithelkorperchen nicht vergroBert. 
Es fiel aber histologisch auf, daB ein sehr groBer Teil des Durch- 
schnittes von 2 daraufhin untersuchten Epithelkorperchen einge- 
nommen wurde von groBen Gruppen oxyphiler Elemente, die zusammen 
sogar 1 / 5 bis l / 9 der Gesamtdurchschnittsoberflache einnahmen. 

Ob wir es also in diesem Falle mit pathologisch-hyperplastischen 
Vorgangen zu tun haben, wie auch Erdheim sie fand, wage ich 
nicht zu entscheiden. Es ist aber bestimmt auffallig in bezug auf das 
Alter, wie wenig Drlisengewebe durch Fettgewebe ersetzt worden 
war. Im Fall 2 fallt es schwer, die Idee einer Hyperplasie und einer 
Hyperfunktion zu unterdrucken. 

Ich habe auch als meine Meinung ausgesprochen, daB diese Ver- 
anderungen als ein Folgezustand zu betrachten seien. Hierfiir spricht 
auch der Umstand, daB Erdheim 11 ), der seit seiner ersten Mitteilung 
eine Reihe von Osteomalaciefallen mit Abweichungen in den Epithel¬ 
korperchen fand, auch in einem Falle, kombiniert mit multiplen Knochen- 
sarkomen, ein Epithelkorperchenadenom fand, und daB Askanazy 
einen Epithelkorperchentumor bei einem Falle von Ostitis deformans 
ohne osteoides Gewebe gefunden hat. Auch die klinischen Tatsachen 
sprechen fiir obengenannte Auffassung. 

Die Tetanie scheint namlich eine nicht so seltene Komplikation der 
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Osteomalacie zu sein. [Falle von Blazidek 8 ), Freund 19 ), Hecker 23 ), 
Weber 59 ), Marinesco 34 ), Schoenborn 63 ), Kahler 26 ) und besonders 
Krajewska 28 ).] 

Auch die Falle von Rachitis tarda, durch Tetanie kompliziert, sind 
in dieser Hinsicht interessant [Ebstein 12 ), Curschmann 9 )]. 

Auffallend ist hierbei, daB, der Fall Heckers ausgenommen, die 
Tetanie als eine Komplikation der Osteomalacie betrachtet werden 
muB und nicht umgekehrt die Osteomalacie als Komplikation der 
Tetanie. 

Anderungen in den Epithelkorperchen brauchen denn auch nicht 
immer da zu sein [Schmorl 62 )]. Und bei vielen Epithelkorperchen- 
adenomen wird nie Osteomalacie gefunden. 

Wenn Tetanie hinzutritt, konnte man sich vorstellen, daB diese 
Organe ihrer erhohten Inanspruchnahme nicht mehr geniigen. 

Diesen Organen in der Pathogenese der Osteomalacie und also 
auch der osteomalacischen Erscheinungen eine pathogenetische 
Rolle zuzuschreiben, ware also mit unseren heutigen Kenntnissen 
nicht nur unzulassig, sondem auch sehr unwahrscheinlich. Es bleibt 
jedoch ein groBes Verdienst Pineles 37 ), auf die groBe tXbereinstim- 
mung verschiedener Symptome bei der Epithelkorpercheninsuffizienz 
(vor allem der experimentell hervorgerufenen) mit den osteomalacischen 
Motilitiitsstorungen und deren Begleitsymptomen hingewiesen zu 
haben. Ich finde hierin eine Stutze fiir meine Auffassung. Denn in 
beiden steckt ein gemeinschaftlicher Faktor, namentlich die 
Kalkstoffwechselstorung. 

Wie man auch liber die pathogenetische Stellung der Epithel¬ 
korperchen bei der idiopathischen Tetanie denke, eins steht unzwei- 
deutig fest, daB der Storung im Kalkstoffwechsel ein groBer Teil der 
Erscheinungen bei der Tetanie zugeschrieben werden muB. Bei der 
Osteomalacie, deren Atiologie und Pathogenese noch im Dunkeln 
liegen, kennen wir nur die Kalkstoffwechselstorung und nur diese 
konnen wir also fur die osteomalacischen Bewegungsstorungen mit 
ihren Begleitsymptomen verantwortlich machen. 

Erscheinungen, die durch Loeper 33 ) auch teilweise nach Injek- 
tionen von ealciumfallenden Stoffen (Oxalsiiure z. B.) ins Blut wahr- 
genommen wurden. 

Ich mochte also, was diese sogenannten osteomalacischen Lah- 
mungen anbetrifft, folgende Behauptung aussprechen, daB, obwohl 
zur Erklarung der Form der Bewegungsstorungen den mechanischen 
Momenten, dem Schmerz und den durch diesen hervorgerufenen In- 
tentionscontracturen eine groBe Rolle zugedacht werden muB, das 
Wesen der osteomalacischen Motilitatsstorungen mit deren Begleit¬ 
symptomen (Spasmus, Ermudung, Muskelschwache, Contracturen, 
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Krampfe, Tremoren, Hyperasthesien, Parasthesien, Susceptibility ner- 
veuse, Sekretionsstorungen, erhohte Vasomotorenreaktion, angio- 
spastische Erscheinungen [durch Curschmann beschrieben], erhohte 
Reflexe, erhohte mechanische Muskelerregbarkeit) in einer Kalkstoff- 
wechselstorung als solcher zu suchen ist. 
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Klinische Studien iiber Synergiereflexe 
der unteren Extremitaten (reflexes de defense).*) 

Von 

Dr. M. Kroll (Moskau), 

Asaistent der Nervenklinik. 

Mit 6 Textfiguren. 

(Eingegangen am 26. Juni 1914.) 

Unter sogenannten „Abwehrreflexen“ (reflexes de defense) sind 
kombinierte Bewegungen bestimmter Muskelgruppen der unteren Ex¬ 
tremitaten zu verstehen, die den Charakter von Synergien tragen und 
automatisch, ohne WillenseinfluB, nach Reizimg bestimmter Haut- 
partien oder der tiefer gelegenen Gewebe auftreten. In der Norm fehlen 
solche reflektorische Bewegungen oder sie sind nur angedeutet beim 
Reize der Fufisohlen. Pathologische Bedeutung gewinnen sie bei i nten- 
si verer Ausgepragtheit und namentlich wenn sie durch Reiz nicht nur 
der Fufisohlen, sondem eines extensiveren ,,reflexogenen Gebietes“ 
hervorgerufen werden. Diese Intensitat der Bewegungen und 
Extensitat des reflexogenen Gebietes ist das Charakteristische 
dieser Reflexe. Sie sind von den einfachen Hautreflexen zu unterschei- 
den. Die letzteren sind dadurch charakterisiert, daB der an einer be- 
stimmten Hautpartie applizierte Reiz Kontraktion desjenigen 
Muskels hervorruft, welcher in der dem sensiblen Teil des Reflexbogens 
entsprechenden Hohe lokalisiert ist. Dementsprechend sind Haut- 
reflexe: Abdominal-, Cremaster- und Plantarreflexe. Dieselben bestehen 
aus einfacher Zuckung des Muskels, der dem Segment entspricht, an 
welchem der Reiz appliziert wird. Die sogenannten jjAbwehrreflexe*' 
sind durch einen ganzen Bewegungskomplex charakterisiert, an dem 
Muskehi teilnehnien, die aus ganz verschiedenen Segmenten stammen, 
die dem gereizten Hautsegment durehaus nicht entsprechen, sondem 
hoher oder niedriger desselben gelagert sind. Nach Applikation des 
Reizes entsteht in typischen Fallen, wo diese jjAbwehrreflexe^ vor- 
handen sind, Beugung ini Hiift- und Kniegelenk und Dorsalbeugung im 

*) Nach einem Vortrag mit Demonstrationen auf der Arztekonferenz der 
Nervenklinik am 8. III. 1914. 
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Sprunggelenke. Aus diesem Bewegungskomplex ergibt sich eine Ver- 
kiirzung des ganzen Beines. Mi tun ter entsteht im Gegenteil Streckung 
im Hiift- und Kniegelenk und Plantarflexion des FuBes und der Zehen 
und folglich Verlangerung des ganzen Beins. 

Van Gehuchten 1 ) hat diese reflektorischen Bewegungen ,,reflexes 
cutanes de defense** benannt, nach Analogie mit dem enthaupteten 
Frosch, dessen Bewegungen den Schutz- und Abwehrreflexbewegungen 
ahneln. Marie und Foix 2 ), die besonders die physiologische Seite des 
Phanomens untersucht haben, gebrauchen die Bezeichnungen: Reflexe 
des medullaren Automatismus (reflexes d’automatisme medullaire), Ver- 
kiirzungs- und Verlangerungsreflexe (reflexes de raccoursissement, 
d’allongement). Es handelt sich namlich nach ihnen nicht um eine 
,,logische“ Schutz- oder Abwehrbewegung, sondern um einen automati- 
schen Riickenmarksakt nach Analogie des Sherringtonschen ,,flexion 
reflex**, der auBer einer Komponente, die die eine Muskelgruppe reizt, 
noch eine auf die Antagonisten inhibitorisch einwirkende Komponente 
besitzt. Van Woerkom 8 ) zieht die Bezeichnung Fluchtreflex vor, 
da es sich nicht um einen Schutz der gereizten Extremitat handelt, son- 
deni um Bewegungen, die dem Gange resp. dem Laufen analog sind. 
Um nur im Rahmen der Beschreibung der beobachteten Erscheinungen 
zu bleiben, und um der Definition keinerlei teleologischen Beigeschmack 
zu geben, wiirden war die Bezeichnung Synergiereflexe resp. re- 
flektorische Synergien der unteren Extremitaten vorschlagen. 9 

Ohne hier auf die allgemeinpathologische oder physiologische Seite 
naher eingehen zu wollen, die namentlich von Sherrington und teil- 
weise von P. Marie und Ch. Foix ausfiihrlich bearbeitet worden ist, 
mochte ich mich hier nur mit der klinischen Seite der Frage beschaftigen. 
Wir haben eine ganze Reihe der verschiedenartigsten Kranken mit 
organischen und funktionellen Nervenkrankheiten auf diese Reflexe hin 
untersucht und erlauben uns auf einige Falle hier naher einzugehen, da 
die Frage vom klinischen Standpunkte nur noch eben aufgeworfen ist. 
Zuerst ein paar Worte iiber die Untersuchungstechnik. Der applizierte 
Reiz kann verschiedenartiger Natur sein: Nadelstiche, Eisstiicke, sehr 
heiBes Wasser, starker Druck, passive Bewegungen namentlich der 
Zehen, Druck auf die Achillessehne. Besonders passend erschien mir 
die Untersuchung mit dem faradischen Strom. Mitunter, sogar fast 
immer, werden die Reflexe nicht durch alle Reizqualitaten hervorge- 
loifen, sondern nur durch eine bestirnmte. Doch schien es uns, daB sie 
am konstantesten nach faradischer Reizung auftreten. Sehr schon sind 
diese Reflexe zu priifen in sitzender Stellung der Patientoi mit den 
FuBboden beruhrenden FuBen. Es ist dabei charakteristisch das Ab- 
heben der Beine entweder in Form einer Beugebewegung oder aber 
der Streckmodifikation. Wenn die Reflexe nicht so intensiv ausgepragt 
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sind und sich z. B. hauptsachlich auf die Zehenmuskulatur beschranken, 
ist es vorteilhafter zur Untersuchung, den Patienten hinzulegen, da 
dann die Zehenbewegungen freier vonstatten gehen. Die Intensitat der 
Reflexe hangt auch von der Intensitat der Reize ab, doch sind manche 
Stellen derHaut besonders ,,empfindlich“ in dieser Beziehung. Es handelt 
sieh dabei, wie wir schon hier betonen mochten, nicht um eine subjektive 
Empfindlichkeit. Im Gegenteil, die Reflexe sind haufig eben da be¬ 
sonders heftig ausgepragt, wo die Sensibilitat besonders herabgesetzt ist. 

Der klinische Wert der Reflexsynergien der unteren Extremitaten 
ist ganz besonders von Babinski 4 ) 5 ) aufgedeckt worden. Er hat dabei 
einen tiefen Zusammenhang zwischen der von ihm besonders beschriebe- 
nen Paraplegie mit Flexionscontractur (parapl^gie spasmodique orga- 
nique avec contracture en flexion, contracture cutan6o-r6flexe) und den 
Abwehrreflexen konstruiert. Claude 6 ), Souques 7 ), Etienne und 
Gelma 8 ), Liand und Rolland 9 ) haben nach ihm in der Pariser Gesell- 
schaft fiir Neurologie ahnliche Falle demonstriert. Das Wesentliche an 
dem von Babinski beschriebenen Syndrom ist das Auftreten entweder 
unmittelbar im AnschluB an eine akute Myelitis oder meistens sich all- 
mahlich aus einer ordinaren Extensionscontractur entwdckelnd, von 
unwillkiirlichen, mitunter schmerzhaften Bewegungen in den unteren 
Extremitaten; dabei herrschen die Neigebewegungen vor und schlieB- 
lich entwickelt sich eine aktive Flexionscontractur. Meistens ist die 
•Sensibilitat intakt, die Sehnenreflexe sind entweder normal, oder sogar 
abgeschwacht, andererseits sind in solchen Fallen die sogenannten 
Abwehrreflexe ganz besonders ausgepragt. Es handelt sich also um 
einen klinischen Tvpus, in dem im Gegensatz zu der Erbschen Spinal- 
paralyse oder der Tabes spasmodique von Charcot die Pyramiden- 
bahnen gar nicht oder sehr wenig mitgenommen sind. Dieser klinische 
Typus kann bei multipier Sklerose, akuter Myelitis, Pottscher Krank- 
heit, bilateralen GroBhirnlasionen auftreten. 

Wir haben folgenden Fall beobachten konnen, der auch diesen 
Typus aufwies. 

Beobachtung 1. Lues cerebrospinalis. A. P., 46 Jahre alt, Kauf- 
maiin in Bogorodsk, klagt liber Lahmungen und Schmerzen in den Beinen. Vor 
10 Jahren Lues. Seit friiher Jugend Alkoholabusus. Vor fiinf Jahren begann er 
uber Schwache in den Beinen zu klagen. Zur gleichen Zeit traten Blasen- 
storungen auf. Vordem soli er an „rheumati8chen“ Schmerzen in den Beinen 
und Parasthesien in denselben gelitten haben. Nach energischer spezifischer Be- 
handlung wurden die Beine besser, so dafi er ganz leidlich seinem Berufe nach- 
kommen konnte. Seit einem Jahre Exacerbation nach Alkoholabusus. Die Beine 
waren mit einem Male wieder vollstandig gelahmt. Seitdem bettlagerig. Vor 
3 Jahren Doppelsehen. Verheiratet. Die Frau hatte zwei Kinder, die frtih ver¬ 
st arben und zwei Aborte. Dem Status entnehme ich folgende Angaben: Ab- 
gemagerter Mann. Arterien sklerotisch. Unbedeutende Parese des rechten 
Abducens. Rechts schwerhorig. Im Bereiche der Muskulatur der oberen Extremi- 
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taten und dee Kopfee keine Stdrung. Die onteren Extremitaten befinden sieh in 
BeugesteUung und zwar ist das rechte Bein sowohl in Htift- als aueh Kniegelenk ge- 
beugt und kann durch passive Bewegungen nicht bis zur Norm gestreckt werden. 
Das linke Bein ist nur wenig gebeugt und kann mit gewisser Anstrengung passiv 
bis zur Norm gestreckt werden. Die aktive Beweglichkeit ist rechts fast voll- 
standig aufgehoben, links kann das Bein mit geringer Kraft im Hiift- und Knie¬ 
gelenk gebeugt werden. Allgemeine Abmagerung der Muskulatur. Sensibilitat 
an den distalen Teilen herabgesetzt. Incontinentia et retentio urinae et alvL 
Beflexe an den oberen Extremitaten normal Patellarreflex links gesteigert, rechts 
nur mit dem Jendrassikschen Kunstgriff. Achillessehnenreflexe beiderseits 
normal. Beiderseits Babinski. Rechts Oppenheinu 

Synergiereflexe. Bei Reizung dureh Nadelstiche der Beine bis 
zu den Knien heftige Beugungsreflexe der sonst aktiv feist unbeweg- 
lichen unteren Extremitaten. Der Verkiirzungsreflex tritt nur in der 
Extremitat auf, die gereizt wird. Weniger heftig sind diese reflektori- 
schen Synergien bei Reizung der inneren Flache der Oberschenkel. 
Die Priifung mit faradischem Strom wurde nicht vorgenommen. Beim 




Fig. 1. oooo Grenze des reflexogenen Gebietes. 

Druck auf die Achillessehnen entstehen ebenfalls, wenn auch nicht so 
ausgesprochene reflektorische Bewegungen. Ebenso angedeutet sind 
dieselben bei passiver plantarer Beugung der Zehen (siehe Fig. 1). 

Es ist hier nicht der Ort, die Frage von den Flexionscontracturen 
der unteren Extremitaten ausfiihrlicher zu besprechen, da uns hier aus- 
schlieBlich die Verhaltnisse der synergetischen Reflexe interessieren. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XXVI. 30 
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Jedenfalk mufi angenommen werden, daB es sich in einem gewissen Teil 
solcher Falle um Lahmungen handelt, die nicht so sehr Folge der Pyra- 
midenlasionen sind, sondem vielleicht von Verletzungen extrapyrami- 
daler Bahnen abhangen. Namentlicb in Fallen solcher Paraplegien mit 
Flexionscontractur treten die synergetischen Reflexe ganz besonders 
typisch auf und manifestieren sich dabei auch in derselben Richtung, 
d. h. sie fiihren ebenfalls zu einer Verkurzung des Beines, wahrend der 
Typus ,,contracture tendino-r6flexe“ mit der gewdhnlichen Streck- 
contractur ja gerade durch eminente Steigerung der Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe einhergeht, die zur Verlangerung der unteren Extremitat 
fiihren. Es scheint hier eine Konkurrenz zwischen pyramidalen und extra- 
pyramidalen Bahnen vorzuliegen. In Fallen von Streckcontracturen sind 
die Pyramidenbahnen vorzugsweise ladiert, bei den Beugecontracturen 
die extrapyramidalen. Wir konnen uns dabei vergegenwartigen, daC 
eben das Strecken der Beine mehr Automatisches in sich enthalt, als 
das Beugen derselben. Die iibliche automatische Pravalenz der Ver- 
langerer der Beine wird ohne Zwang dem groBeren EinfluB auf dieselben 
der extrapyramidalen Bahnen zuzuschreiben sein. Wenn nur ein Ver- 
kiirzungsreflex auftritt, so k6nnte derselbe durch Wegfall der antago- 
nistischen Streckinnervation erklart werden. 

Noica 10 ) n ) hat die Frage aufgeworfen, ob der Flexionstypus eine 
wahre aktive Contractur darstellt, oder nur eine passive Pseudocontrac- 
tur, die nur Folge einer Gewohnheitspose ist, in der die gelahmten Ex¬ 
tremitaten verharren, eine Ansicht, der Babinski 12 ) entgegengetreten 
ist. Es handelt sich, nach Babinskis Anschauung, um zwei verschie- 
dene Arten des Entstehungsmechanismus: wahrend die Streckcontractur 
der ,,tabes dorsal spasmodique“ ohne gesteigerte Sehnenref lexe nicht 
,,realisiert“ werden kann, setzt die Beugecontractur eine Steigerung der 
Abwehrreflexe (reflexes cutan6s de defense) voraus. Doch scheinen nicht 
alle Flexionscontracturen der unteren Extremitaten in einen Haufen zu 
werfen zu sein. Wir bringen hier eine Beobachtung, die sich auf einen 
Patienten bezieht mit Flexionscontractur der unteren Extremitaten, 
teilweise Streckcontracturen in den oberen Extremitaten, ohne Auf- 
treten von reflektorischen Synergien. 

Beobachtung 2. Pseudobulbarparalyse (Alzheimersche Krank- 
heit?). Gregor G., 54 Jahre alt, befindet sich seit April 1911 im Moskauer Kro- 
ntingsasyl. Er klagt uber vollstandige Lahmung beider Beine. Infolge seiner 
A phasic ist eine genaue Anainnesc nicht zu erheben. Jedenfalls bestand friiher 
gehoriger Alkoholabusus. Lues wird negiert. Vor 4 Jahren erlitt er einen Schlag- 
anfall, nach welchem seine rechten Ext reinitaten gelahmt wurden und er die Sprache 
verlor. Jedoch war es nicht allzu lange Zeit nachher moglich, sich mit ihm zu 
verstandigen. Bei seiner Aufnahme im Kronungsasyl bestand geistige Debilitat, 
motorische Aphasie, Reste einer sensorischen Aphasie und unzweideutige Apraxie. 
Er konnte nicht nur auf Geheifl keine einfachen Bewegungen mit der nicht 
gelahmten linkcn Hand ausfuhren, es waren auch die Handlungen im Bereiche 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Klinische Studien Uber Synergiereflexe der unteren Extremitaten. 443 

der Kopf- und Gesiehtsmuskulatur im hohen Grade apraktisch und namentlioh 
war auch die Fahigkeit Bewegungen nachzumachen, gestort. Die reohten Ex¬ 
tremitaten waren gelahmt, der rechte Facialis paretisch nach zentralem Typus, 
die Zunge wich beim Herausstrecken nach rechts ab. Er konnte nur mit groBer 
Miihe gehen. Die Extremitaten hatten die iibliche hemiplegische Stellung: Beuge- 
contractur in den oberen und Streckcontractur in den unteren Extremitaten. 
1912 erlitt er noch einen Insult, nach welchem die linken Extremitaten paretisch 
wurden. Es traten Schluckstorungen auf, Zwangslachen und Zwangsweinen: er 
konnte stundenlang heulen. Die Psyche schien auch gehorig mitgenommen zu 
sein. Es bestanden Blasen- und Mastdarmstdrungen. Seitdem war er ans Bett 
gefesselt. Es traten wiederholt Decubitus auf. Die Sensibilitat konnte nicht gut 
gepruft werden, da er keine bestimmten Angaben mac hen konnte. Die Reflexe 
waren rechts und weniger links gesteigert. Es bestand auch doppelseitiger Ba- 
binski. Seit Anfang 1914 begannen die anfangs typisch gestreckten unteren Ex¬ 
tremitaten eine Zwangsflexionsstellung anzunehmen. Das rechte Bein nahm 
sehr bald eine stark ausgesprochene Beugestellung in Knie- und Hiiftgelenk an. 
Die aktive Beweglichkeit in demselben war vollig abhanden, die passive Beweg- 
lichkeit ebenfalls auBerordentlich beschrankt. Das Bein konnte nach der groBten 
Anstrengung vielleicht um ein paar Winkelgrade gebeugt und gestreckt werden. 
Das linke Bein war etwas beweglicher, jedoch bestand auch hier eine Beuge- 
contractur im Kniegelenk, die ebenfalls fast gar nicht durch pass ve Bewegungen 
verandert werden konnte. Zur gleichen Zeit traten bemerkenswerte Veranderungen 
auch in der rechten oberen Extremitat auf. Der Zeigefinger wir gestreckt, die 
iibrigen Finger waren in den Mittel- und Endphalangen gebeugt, in den Grund- 
phalangen gestreckt. Die aktive Beweglichkeit der rechten oberen Extremitat 
war vollig aufgehoben, der linken oberen Extremitat war im Schultergelenk 
moglich. Die Sensibilitat schien nicht gestort zu sein, obwohl genaue Angaben 
natiirlich fehlten. Die Sehnenreflexe waren an den oberen Extremitaten ge¬ 
steigert, an den unteren fehlten sie rechts und waren links bedeutend herabgesetzt. 
Babinski war beiderseits vorhanden. 

Was die sogenannten Abwehrreflexe anbetraf, so konnten weder 
Nadelstiche, noch faradische Reizung, noch Druck auf Achilles- 
sehne usw. synergetische Reflexe hervorrufen. 

Dieser Fall stimmt also nicht mit der Behauptung Babinskis iiber- 
ein. Es ist aber klar, daB der Fall keine typische Paraplegie mit Flexions- 
contractur ist. Babinski auBerte sich in der Debatte im AnschluB an 
Nolcas Vortrag (6. Juli 1911): ,,...quand cette forme de contracture 
en flexion est tres intense, ce qui a lieu seulement lorsque Panesth6sie 
fait defaut ou est tr6s minime, les faisceaux pyramidaux ne 
sont pas degener^s ou ne ce sont que tr&s 16gerement. Si 
ce n’est pas 1 k une loi, c’est du moins une regie, qui ne doit souffrir que 
peu d’exceptions.“ Unser Fall scheint in die Kategorie dieser ,,Aus- 
nahmen“ zu gehoren, da ja mehrere Jahre vor dem Auftreten derFlexions- 
contractur eine typische Extensionscontractur mit vollstandiger Lah- 
mung, beiderseitigem Babinski bestanden, die auf eine unzweifelhafte 
Lasion der Pyramidenbahnen hinweist. Es ist eben dadurch eine Be- 
dingung des Auftretens der synergetischen Reflexe nicht erfiillt, namlich 
die Pravalenz der Pyramidenbahnen uber die extrapyramidalen Bahnen. 
Es hat eben Babinski besonders darauf aufmerksam gemacht, daB 
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die synergetischen Reflexe eben in Fallen besonders hervortreten, wo 
es sich nicht um eine Systemdegeneration der Pyramidenbahnen handelt, 
sondem vielmehr um Kompression derselben. Es sind deshalb in Fallen 
von Kompressionsmyelitis, sei es infolge von Tumor spinalis, sei es in- 
folge von Malum Pottii. diese Reflexe nicht selten uberaus lebhaft. 

Hierher gehdren ein Fall von Babinski, Lec&ne und Bourlot 11 ) 
von meningealem Tumor, der Fall von Babinski, de Martel und 
Jumentis 16 ) von meningealem Tumor in der oberen Dorsalregion, der 
Fall von Babinski, Enriquez und Jumenti6 15 ) von extraduralem 
Tumor des Riickenmarks, der Fall von Babinski und Barr6 16 ). In 
alien diesen Fallen konnte die schon friiher von Babinski und Jar- 
kowski 17 ) bewiesene Moglichkeit wiederholt bestatigt werden, daB die 
obere Grenze der Region, innerhalb welcher die Synergiereflexe hervor- 
gerufen werden konnen, eine eminent wichtige klinische Bedeutung be- 
sitzt. Wenn es sich namlich um einen ProzeB handelt, der sich iiber 
mehrere Riickenmarksabschnitte erstreckt, so wird die obere Grenze 
des Riickenmarksprozesses durch die Grenze der Sensibilitatsstdrungen 
bestimmt, die untere Grenze des Riickenmarksprozesses durch die obere 
Grenze des ,,reflexogenen Gebietes“. In alien diesen Fallen hatte die 
Operation resp. Autopsie diesen Satz glanzend bestatigen konnen. Eine 
weitere klinische Bedeutung erhalten diese Reflexe durch den Hin- 
weis von Babinski und Jarkowski 18 ), daB die extramedullaren Ge- 
schwulste eine langere Ausdehnung besitzen, als die intramedullaren. 
Wenn wir deshalb bei der klinischen Untersuchung die Grenze der An- 
asthesie um mehrere Segmente h6her finden, als die Grenze der ,,Reflex- 
region" und wir deshalb eine bedeutendere Lange der Geschwulst an- 
nehmen miissen, so wird es sich um eine extramedullare Geschwulst 
handeln. In dem Falle von Babinski und Barr6 wurde deshalb zur 
Operation geraten. Umgekehrt konnte in dem Falle von Barr6, 
Desmarest und Voltrain 19 ) die Geschwoilst intramedullar lokalisiert 
werden, da die obere Grenze des Gebietes, dessen Reizung die synergeti- 
schen Reflexe hervorrief, sehr nahe bis zur oberen Anasthesiegrenze 
heranreichte. Der pathologisch-anatomische Befund bestatigte diese 
Annahme. Es sei hier noch kurz auf die Bemerkung von P. Marie und 
Foi x 20 ) hingewiesen, die auf folgendes interessante Differentialsymptom 
zwischen intra- und extramedullaren Geschwiilsten hinweisen. Bestehen 
in dem Falle Amyotrophien bedeutend tiefer als die Grenze des „Reflex- 
gebietes“, dann handelt es sich um intramedullaren Tumor, befinden 
sich im Gegenteil Amyotrophien in Gebieten oberhalb der „reflexogenen 
Zone u , so handelt es sich um extramedullaren Tumor, der die Wurzeln 
trifft, die von hoheren Segmenten stammen, als diejenigen, die dem 
Druck des Tumors ausgesetzt sind. 

Im folgenden bringe ich zwei Beobachtungen, wo ebenfalls die obere 
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Grenze der reflexogenen Zone um mehrere Segmente niedriger ist, als 
die obere Grenze der Sensibilitatsst6rung. Es handelt sich in beiden 
Fallen um Pottsche Krankheit, und in beiden ist das Verhalten der 
synergischen Reflexe der unteren Extremitaten bemerkenswert. 

Beobachtung 3. Spondylitis tuberculosa. Myelitis. A. Stsch., 
32 Jahre alt. Patient klagt iiber vollstandige Lahmung beider Beine. Im Alter 
von 9 Jahren hatte sie wahrend eines ganzen Jahres an Schmerzen in der grofien 
rechten Zehe gelitten. Die Zehe war geschwollen, rot und nach Ablauf eines 
Jahres verlor sie das GefiihL Es traten dann Schmerzen im Sprunggelenke auf, 
und allmahlich fing sich eine bestimmte Schwache im FuBe bemerkbar zu mac hen. 
Allmahlich begann die Schwache sich auch im linken FuBe zu manifestieren. 
Die Sensibilitat war augenscheinlich auch herabgesetzt, namentlich verbrannte 
sie sich oft die Haut, besonders am rechten FuBe. Mit 19 Jahren traten Blasen- 
storungen auf. Die Lahmungen der Beine hatten einen ausgesprochen spastischen 
Charakter. Gleichzeitig bestanden Schmerzen und Giirtelgefuhl, hauptsachlich 
im Rucken. Erst um diese Zeit konnte eine Deformitat der Wirbelsaule fest- 
gestellt werden. Seitdem nahm die Krankheit immer zu und Pat. war bald nicht 
mehr imstande zu gehen und aufrecht ohne Hilfe zu sitzen. Seit dem 15. IX. 1911 
befindet sie sich in der Nervenklinik der Frauenhochschule. Dem Status ent- 
nehmen wir folgende Angaben: Patientin ist von blasser Gesichtsfarbe, hat meh¬ 
rere Narben an der Oberflache der Haut, die von friiheren Brandwunden her- 
riihren, kann im Bette nur mit Unteretutzung des Riickens aufrecht sitzen. Im 
Bereiche des unteren Teils der Wirbelsaule ein spitzwinkliges Hervortreten des 
11. und 12. Bru8t- und des 1. Lendenwirbels. Druckschmerzhaft sind auBer diesen 
Wirbeln noch der 2. und 3. Lendenwirbel und die Brustwirbel bis zum 8. Brust- 
wirbel. Die linke Pupille ist etwas kleiner als die rechte. Die oberen Extremitaten 
ermliden rasch, sonst keine Lahmungen im Bereiche derselben. Die unteren Ex¬ 
tremitaten sind vollstandig gelahmt: es konnen absolut keinerlei aktive Be- 
wegungen in keinem Gelenke vollfiihrt werden. Rigiditat besteht zurzeit nicht. 
Im Gegenteil, im Bereiche der Muskulatur des Hiiftgelenks und der Kniebeuger 
ausgesprochene Hypotonie. Die Kniestrecker mitunter hypertonisch. Die Mus¬ 
kulatur der rechten unteren Extremitat ist deutlich abgemagert, die elektrische 
Erregbarkeit ist quantitativ herabgesetzt. Die tiefe Rucken- und Bauchmus- 
kulatur paretisoh. Die Sensibilitat ist von dem 3. Dorsalsegment bis nach unten 
absolut aufgehoben fiir alle Gefuhlsqualitaten. Die Schmerz- und Temperatur- 
empfindung ist noch eine Rippe hoher herabgesetzt. Leichte Parasthesien und 
kaum merkbare Hypasthesien im Bereiche der Ulnarflachen beider oberen Ex¬ 
tremitaten. Die Reflexe der oberen Extremitaten sind lebhaft, Bauchreflexe 
fehlen, Kniereflexe lebhaft, Achillessehnenreflex nur links. Patellarklonus, Ba- 
binski beiderseits. 

Synergiereflexe: Bei leichter Reizung der linken FuBsohle ent- 
steht eine leichte Plantarflexion der vier Zehen. Bei geringer Ver- 
starkung des Reizes, namentlich bei Reizung mit einem spitzen Gegen- 
stand erhalt man eine kombinierte Bewegung der gesamten Extremitat, 
und zwar eine dorsale Beugung aller Zehen, auch der groBen, eine 
Adduction des FuBes nach innen, Drehung und leichte Adduction des 
Oberschenkels. Bei noch starkerer Reizung entsteht heftige Dorsal- 
flexion des FuBes, die sich mehrmals wiederholt und einen klonus- 
ahnlichen Charakter tragt, und Beugung im Knie- und Hiiftgelenk. 
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In der rechten unteren Extremitat ruft auch unbedeutende Reizung 
der Sohle mit einem stumpfen Instrument den typischen Reflex ,,de 
raccoursissement“ hervor. Dieser Reflex entsteht sowohl rechts als 
auch links, ebenfalls bei Reizung des FuBriickens. Die Reizung durch 
Nadelstiche der Unter- und Oberschenkel, wie auch der h6her gelegenen 
Abschnitte ruft keinerlei Synergiereflexe hervor. Reizung dieser Ab- 
schnitte durch faradischen Strom ruft iiberaus lebhafte synergetische 
Reflexe hervor im Sinne einer Verlangerung der entsprechenden unteren 
Extremitat. Besonders auffallend ist dieses zu beobachten bei der 
Untersuchurg der Kranken in sitzender Lage und mit den FuBboden 
beriihrenden FiiBen. Eine jede Reizung der Hautoberflache des FuB- 
riickens und der FuBsohle ruft einen typischen Verkiirzungsreflex her¬ 
vor, dagegen Reizung der Unter- und Oberschenkel und des Korpers 
bis zum siebenten Dorsalsegment ruft einen iiberaus charakteristischen 
Verlangerungsreflex hervor, der durch Streckung im Hiift- und Knie- 
gelenke und Plantarflexion des FuBes hervorgerufen wird. Es ist dabei 
daran zu erinnern, daB bei der Patientin eine absolute untere Paraplegie 



Fig. 2. a vollige An&sthesie, b Hypasthesie und totale Analgesie und rhermanAsthesie. 
c obere Greuze des „reflexogenen Gebietes“. 

und eine totale Paranasthesie besteht (Fig. 2). Sehr frappant ist die 
Ersoheinung, daB dieser Reflex nur bei Reizung bis zum 6.—7. Dorsal- 
segment hervorgerufen wird. Etwas hoher verschwindet der Reflex; 
und w\e nur der faradisehe Reiz die normalfiihlende Haut beriihrt, ent- 
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stehen Schmer^reaktionen, die durch niehts an den automatischen 
„Schutzreflex“ erinnem und die sich keineswegs in den vollstandig 
gelahmten unteren Extremitaten lokalisieren. 

Zwei Falle von Malum Pottii mit Synergiereflexen sind von Souques 
und Nadal 21 ) beschrieben worden. In beiden Fallen war die Grenze 
der synergetischen Reflexe um 4—5 Finger niedriger als die Grenze 
der SensibilitatsstOrang. In zwei Fallen von Babinski und Jar- 
kowski 17 ), an denen sie die Bedeutung der oberen Grenze der reflexo- 
genen Zone bewiesen haben, erwiesen sich bei der Autopsie eine tuber- 
kuldse Pachymeningitis, reap, tuberkulose Veranderungen, die den Seg- 
menten entsprachen zwischen der oberen Grenze der Sensibilitats¬ 
stOrang und der oberen Grenze des reflexogenen Gebiets. Im ersten 
Fall war die obere Grenze der Anasthesie 2 Querfinger oberhalb der 
Brustwarze. Doch reichten die Sensibilitatsstorungen noch hoher hin- 
auf, die Grenze des reflexogenen Gebiets verlief 4 Finger unterhalb der 
Brustwarze. 5 Finger oberhalb des Nabels und bis zur obem Grenze des 
reflexogenen Gebiets war eine Zone, innerhalb welcher die Reize nicht 
bestandig Synergiereflexe hervorriefen. 

Bei der Autopsie erwies sich eine tuberkulose Pachymeningitis, die 
sich vom zwei ten bis zum sechsten Segment erstreckte. Im andem Fall 
bestand die Anasthesie bis zur Brustwarzenlinie, die Grenze des reflexo- 
gegen Gebiets verlief ungefahr 5—6 Finger oberhalb des Nabels. Bei 
der Autopsie erwiesen sich Wirbelveranderungen und tuberkulose 
Lasionen des Riickenmarks vom vierten bis zum achten Dorsalsegment. 
Wir kOnnen auf Grand dessen annehmen, daB bei unserer Patientin sich 
ebenfalls extradural von dem 6.—7. Dorsalsegment nach oben ein das 
Riickenmark komprimiemder ProzeB entwickelt. Freilich kOnnen wir 
in unserem Falle die obere Grenze dieses extraduralen Prozesses nicht 
mit absoluter GewiBheit bestimmen, da die obere Sensibilitatsgrenze 
ja auch auf einen tuberkulOsen ProzeB des Riickenmarkes selbst zu 
schlieBen erlaubt. DaB es sich aber in diesem Falle um extramedullaren 
ProzeB handelt, dafiir sprechen nicht nur Veranderungen von seiten 
der Wirbelsaule, sondern in hohem MaBe auch die Hypotonie der 
Muskulatur der unteren Extremitaten. 

In diesem Sinne ist von Interesse der Fall von Claude und Rouil- 
lard 22 ). Es handelt sich hier um ein Malum Potti mit rapider Ent- 
wicklung. Als erste Erscheinung noch vor den Motititats- oder 
Sensibilitatsstorungen traten die ,,Abwehrreflexe“ auf. Doch allmahlich, 
je nachdem die Sensibilitatsstorungen auftraten und fast mit jedem 
Tage von unten nach oben heraufriickten, riickte imGegenteil die obere 
Grenze des reflexogenen Gebiets, die anfangs auf der Hohe des sechsten 
Dorsalsegments war, immer mehr nach unten. Im Lauie eines Monats 
(vom 8. Febraar bis zum 9. Marz) war sie bis zur Halfte der Unter- 
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schenkel gesunken. Die Sensibilitatsstorung im Gegenteil war von den 
distalen Teilen der unteren Extremitaten bis zu den unteren Dorsal- 
segmenten wahrend 5 Tagen (vom 14. bis zum 19. Februar) empor- 
gestiegen. Bei der Autopsie erwies sich eine Pachymeningitis und eine 
tuberkulose Neubildung zwischen dem Ursprung der neunten Dorsal- 
wurzel und dem Austritt der ersten Lumbalwurzel. Mit anderen Worten, 
die untere Grenze der Geschwulst entsprach nicht der Grenze des reflexo- 
genen Gebiets von Anfang an. Doch befanden sich im mittleren Dorsal- 
gebiet pachymeningo-myelitische Erscheinungen, die immerhin ge- 
eignet sind, die urspriingUche hohe Grenze des reflexogenen Gebietes zu 
erklaren. Freihch die rapide Entwicklung der anderen Erscheinungen 
konnte nicht gleichgiiltig fiir die „Schutzreflexe“ bleiben. Es ist natiir- 
hch, in solchen Fallen die lokalisatorische Bedeutung der Grenze des 
reflexogenen Gebietes mit gewissen Kautelen zu verwerten. Ebenfalls 
ist in unserem Falle nur cum grano salis die Grenze des extramedullaren 
Prozesses zu bestimmen. 

Nicht in alien Fallen, wo die Grenze der Sensibihtatsstdrung mit 
der Grenze des reflexogenen Gebiets nicht zusammenfallt, sind wir 
berechtigt, einen sich in die Lange ziehenden ProzeB anzunehmen. 
Babinski und Jarkowski haben bereits darauf hingewiesen, daB 
mitunter nur starkere Reize imstande sind, die Synergiereflexe hervor- 
zurufen und daB der Reiz der Haut der unteren Extremitaten eher die 
Reflexe hervorruft als der Reiz der Bauchwandungen. In Fallen mit 
sicheren hohen Lasionen des Riickenmarks erhielten sie nur beim Reizen 
der unteren Extremitaten synergetische Reflexe, nicht aber beim 
Reize des Korpers. Sie glauben sich daher berechtigt, nur dann der 
Grenze des reflexogenen Gebiets eine lokalisatorische Bedeutung bei- 
zumessen, wenn dieses Gebiet die Inguinalfalte iiberschritten hat. Im 
folgenden eine Beobachtung, in der die ,,beiden Grenzen“ nicht kon- 
fluieren, wo jedoch aus der Grenze des reflexogenen Gebiets, nach unse- 
ren bisherigen Kenntnissen wenigstens, keinerlei lokalisatorische SchluB- 
folgerungen gemacht werden konnen. 

Beobachtung 4. Spondylitis, Myelitis tuberculosa. Anna Sch, 
18 Jahre alt, klagt liber Schwache in den Beinen. Seit der frlihesten Jugend 
schwachlich. Im dritten Lebensjahre fiel sie die Treppe hinab, seitdem soil, 
ihrer Aussage nach, die Kyphose entstanden sein. Vor zwei Jahren fing sie den 
rechten FuB zu schleppen an und nach einiger Zeit bemerkte sie in demselben 
eine gehorige Schwache, sie wurde beim Gehen sehr rasch miide. AuBerdem ver- 
sagte auch oft der linke FuB. Nach einem halben Jahre trat sie in ein Kranken- 
haus ein, wo sie mit Suspension behandelt wurde und ungefahr 6 Stunden tag- 
lich auf einem schragen Bette lag. Die Behandlung hatte keinen Erfolg. Die 
Schwache wurde immer starker, sie muBte bald mit Hilfe einer Kriicke gehen. 
Das linke Bein wurde auch immer schwacher. Im Laufe eines Monats bestand 
Ham- und Stuhlverhaltung. Seit Februar 1914 befindet sie sich in der Nerven- 
klinik. Bewufitsein und Sprache normal. Blasse Haut und Schleimhaute. Narben 
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nach iiberstandener Furunculose. Im Bereiche der oberen Halswirbel eine 
ninde Kyphose ohne Gibbus. Beim Beklopfen der Dornfortsatze uberaus 
unangenehme8 Gefiihl im Bereiehe der oberen Dorsal wirbel. Beim Druck auf 
die Schultem lokalisiert sich der Schmerz im Bereiche der unteren Dorsal- 
wirbel. Von seiten der Himnerven beeteht Anisokorie; sonst normal Obere 
Extremitaten normal. Untere Extremitaten: rechte Mdgliohkeit einer nur 
unbedeutenden Flexion im Kniegelenk und Adduction. Bei passiven Be- 
wegungen groBe Rigiditat in alien Gelenken. links bestehen ganz unbedeutende 
aktive Bewegungen im Hiiftgelenke, etwas ausgiebiger in Knie- und Sprung- 
gelenken. Doch 1st auch in letztern Dorsalflexion nur angedeutet. Passive Be¬ 
wegungen werden in vollem Umfange ausgefiihrt, groBe Rigiditat im Hiiftgelenk, 
weniger im Knie- und Sprunggelenk. Emahrung befriedigend. Sensibilitat 1st 
herabgesetzt in bezug auf alle Qualitaten vom 6. Dorsalsegment bis unten, dabei 
ist das linke Bein mehr betroffen als das rechte (angedeuteter Brown-S6quard) 
(Fig. 3). Ebenso ist auch das Muskelgefiihl mitgenommen. Reflexe der oberen 
Extremitaten normal Sehnenreflexe der unteren Extremitaten erhSht, Babinski, 
Raimist, Klonus der Patella und des FuBes; links auBerdem noch das Strum- 
pellsohe Tibialisphanomen. Bauohreflexe nur oben links angedeutet. 

Synergiereflexe deutlich ausgepragt, besonders bei der Unter- 
suchung mit Hilfe des faradischen Stroms in Sitzstellung der Patientin 



Fig. 8. ooao Grenze des reflexogenen Gebietes. 


mit den FuBboden beriihrenden Beinen. Es besteht dabei bei Reizung 
der rechten Extremitat typische Verkiirzung des Beines und Abhebung 
desselben von dem FuBboden infolge Bewegung in Hiift- und Knie¬ 
gelenk. Doch ruft die Reizung des Oberschenkels und namentlich der 
Innenseite meistens eine Verlangerung der Extremitat hervor infolge 
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Streckung in Hiift- und Kniegelenk. Links entsteht bei Reizung sowojil 
des Ober- als auch Unterschenkels wie auch des FuBes eine Verkiirzung 
der Extremitat. Die obere Grenze des Gebietes, innerhalb dessen diese 
Reflexe hervorgerufen werden, ist die Inguinalfalte beiderseits. 

Die Frage muB offengelassen werden, was hier dem Umstande zu- 
grunde liegt, daB das reflexogene Gebiet in diesem Falle mit der In- 
guinaUalte endet, ob hier die grOBere Empfindlichkeit der afferenten 
Bahnen der unteren Extremitaten eine Rolle spielt, oder ob die Ver- 
haltnisse des Riickenmarksprozesses daran schuld sind. Jedenfalls 
scheint es uns wenig wahrscheinlich, hier eine Langslasion von solcher 
Ausdehnung, von D 6 —L, annehmen zu diirfen. Es wird wohl der Grand 
in der noch iiberaus wenig begriindeten Physiologie und Pathologie der 
synergetischen Reflexe zu suchen sein, deren Ausbau unser robes 
Material vielleicht auch wird fordern konnen. 

In Fallen, wo die Sensibilitatsstorungen mit der oberen Grenze zu- 
sammenfalien, wird es sich wohl nur um eine Myelitis oder einen andem 
ProzeB im Ruckenmark handeln, der im ganzen eine unbedeutende 
Lange einnimmt. Folgendes Beispiel illustriert dieses Verhaltnis: 

Beobachtung 5. Sclerosis disseminata. Iwan L., 36 Jahre alt, klagt 
liber schlechte Sehkraft, Lahmung der unteren Extremitaten, Stoning der Becken- 
organe. Als Kind skrofulos, mit 18 Jahren Alkoholabusus, zeitweise ganz be* 
Bonders starker. Vor 10 Jahren hat er das regelmaBige Saufen gelassen, doch be- 
trinkt er sich noch hin und wieder. In seinem 22. Lebensjahr hatte er in unter- 
irdischen Tunnels bei ungemein hoher Temperatur zu arbeiten. Vor 11 Jahren 
merkte er, daB die Sehkraft abnimmt und zur gleichen Zeit fiel es ihm auf, daB 
die Beine schwacher werden und Blase und Mastdarm nicht recht gut funktio- 
nieren. Nach einiger Zeit wurde die Sehkraft besser, die Beine jedoch nicht, so 
daB er sich im Krankenhaus behandeln lassen muBte, wo sein Zustand sich immer 
versehlimmerte, so daB er schlieBlich liberhaupt nicht imstande war, zu gehen. 
Quecksilberkuren brachten keinen Nutzen. Hin und wieder besserten sich die 
Blasenbeschwerden. Bei der Aufnahme in die Klinik waren BewuBtsein und 
Sprache normal; es bestanden Sehnervenatrophie mit temporaler Abblassung, 
starker Nystagmus bei Bewegungen der Augen nach alien Richtungen, links- 
seitige Ptosis, merkliche Schwache im rechten Arm (Dynamometrie: rechts = 20, 
links = 43; Patient ist iibrigens Linkser). In den unteren Extremitaten vulg&re 
Paraplegie vom ublichen spastischen Extensionstypus mit bevorzugtem Be- 
fallensein der Kniebeuger und der Dorsalbeuger des FuBes. Bedeutende Rigidi- 
tat. Die Sensibilitat war in den unteren Extremitaten unterhalb der Knien herab- 
gesetzt, namentlich in den distalen Teilen. Ebenso war auch die Tiefensensibilitat 
besonders in den Zehengelenken, weniger in den Kniegelenken, vermindert. 
Kniereflexe lcbhaft, FuBklonus starker rechts. Abdominalreflexe fehlten. Ba- 
binski und Oppenheim beiderseits. Gewohnlich Inkontinenz des Hams, die mit 
Retention wechselt; Verstopfung. Im Laufe von zwei Jahren fanden in seinem 
Befinden gewisse Schwankungen statt. Die Sehkraft wurde schlechter. Die 
Kraft der unteren Extremitaten wurde mitunter ziemlich gut, so daB er imstande 
war, mit Hilfe eines Stockes zu gehen. Dann wieder kamen Perioden, wo er ab- 
solut nicht vorwarts konnte. Besonderen Schwankungen war die Rigiditat unter- 
worfen. Die Schwache im rechten Arm war eine Zeitlang vollstandig verachwun- 
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den. Mitunter traten Gebiete von Hypasthesie in den distalen Teilen der oberen 
Extremitaten auf. Dem Status vom 18. Januar 1914 entnehmen wir folgende 
Angaben: Beiderseitige Sehnervenatrophie mit temporaler Abblassung, normale 
Pupillen, horizontaler Nystagmus. Rechte Hand = 34, linke = 33. Einige 
Schwache im Bereiche der oberen Extremitaten, besonders von seiten der Supina- 
toren und der Strecker von Hand und Fingem. In der linken unteren Extremitat 
fehlen die Bewegungen vollstandig, in der rechten ist unbedeutende Streckung 
im Kniegelenk und Plantarflexion des FuGes moglich. Rigiditat ist namentlich 
in den Hiiftgelenken ausgepragt, weniger in Knie- und Sprunggelenken. Die 
Paraplegie ist vom Strecktypus. Bedeutende Abmagerung der Muskeln der un¬ 
teren Extremitaten mit quantitativer Herabsetzung der elektrischen Erregbar- 
keit. Die Sensibilitat (Fig. 4) ist an den distalen Teilen der unteren Extremitaten 
herabgesetzt. Die tiefe Sensibilit&t hat in den Zehengelenken gelitten. Biceps- 
und Tricepsreflexe sind rechts merklich schwacher als links, Kniesehnenreflexe 
lebhaft, FuBklonus, Babinski fehlt. Bauchreflexe fehlen, Beckenorgane gestort, 
allgemeine Schwache. 

Synergiereflexe der unteren Extremitaten: Bei Reizung 
durch Nadelstiche, Druck auf die Achillessehnen, und bei faradischer 




Fig. 4. coco Grenze des reflexogenen Gebiets. 

Reizung des Gebietes, das mit dem hypasthetischen Gebiete an den 
unteren Extremitaten streng ubereinstimmt, entstehen lebhafte Synergie¬ 
reflexe in Form von Beugung in Hiift- und Kniegelenken der ent- 
sprechenden Extremitat. An der entgegengesetzten Extremitat ent¬ 
stehen diese Reflexe nicht. 

Die Diagnose multiple Skierose ist hier wohl kaum zu bezweifeln, 
sowohl in Anbetracht des Krankheitsverlaufs und namentlich des typi- 
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schen Augenhintergrundbefundes. Es sind solche Falle von Koinzidenz 
der ,,beiden Grenzen“ besonders geeignet, die Frage aufzuwerfen von 
dem Zusammenhang zwischen Sensibilitatsstdrung und dem Auftreten 
der synergetischen Reflexe. Wir sahen oben, daB eine gewisse Stoning 
der normalen Verhaltnisse zwischen pyramidalen und extrapyramidalen 
Bahnen Bedingungen schaffen kann fur das Auftreten der Reflexe. 
Es ist anzunehmen, daB eine nicht minder groBe Rolle auch Sensi- 
bilitatsstorungen spielen miissen. Von hervorragendem Interesse ist in 
dieser Beziehung das Verhalten der Synergiereflexe in Fallen von 
Friedreichscher Krankheit. In vier Fallen von Friedreichscher 
Krankheit haben Babinski, Vincent und Jarkowski 28 ) diese 
Synergiereflexe beobachtet, und zwar konnten sie von der gesamten 
Kbrperoberflache hervorgerufen werden. Hier folgt unsere Beob- 
achtung: 

Beobachtung 6. Heredit&re Ataxie. Alexis K.*), 17 Jahre alt, klagt 
iiber Gangstorung. Die Mutter hatte 8 Fehlgeburten reap, tote lender zur Welt 
gebracht und hat die Wassermannreaktion im Blute positiv (+ + + +)• Mehrere 
Geschwister mit ausgesprochenen Stigmata einer hereditaren Degeneration. Der 
jiingste Bruder weist nunmehr ebenfalls Initialsymptome einer gleichartigen 
Krankheit auf. Wahrend Keuchhusten und nach Ablauf einiger infektioeer 
Kinderkrankheiten begann sich bei Alexis allmahlich eine Gangstorung auszu- 
bilden, die hauptsachlich in Taumeln und Unsioherheit bestand. Allmahhch 
verliert er die Fahigkeit, selbstandig zu gehen. Seit einem Jahre Anfalle manisoh- 
depressiven Charakters. Dem Status entnehmen wir folgendes: Wassermann¬ 
reaktion negativ, Lumbalpunktat ohne pathologischen Befund. BewuBtsein klar, 
Sprache verlangsamt explosiv, Schrift ataktisch. Asymmetrisches Gesicht, de¬ 
generative Ohren, zusammengewachsene FuBzehen. Schaukelbewegungen des 
Kopfes, normale Pupillen, langsamer horizontaler Nystagmus in den Endstellungen 
der Bulbi. Linke Nasolabialfalte verwischt, hnker Zygomaticus paretisch mit 
teilweiser Entartungsreaktion, Defekte von seiten des Vestibularapparates, fi- 
brillare Zuckungen in der Zunge, Hypotonie der Muskulatur von Extremitaten 
und Rumpf, Emahrungsstorung der Muskeln der FliBe; Kyphoskoliose in der 
Dorsalwirbelsaule. Ausgesprochene Ataxie im Bette und auf den Beinen, Rom¬ 
berg, Demarche tab6to-c6r6belleuse, choreiforme Zuckungen in den Extremitaten, 
Adiadochokinesis, Kleinhirnasynergie. Taktile und thermale Sensibilitat normal. 
Schmerzsensibilitat bei der Untersuchung durch Nadelstiche normal Bei der 
Untersuchung mit faradischem und galvanischem Strom Herabsetzung desSchmerz- 
gefiihls iiber den ganzen Korper und starker an den distalen Teilen der Extremi¬ 
taten. Die tiefe Sensibilitat ist an den unteren Extremitaten herabgesetzt, ins- 
besondere bei der Priifung der Wahmehmung der elektrischen Muskelkontrak- 
tionen. Vibrationsgefiihl ebenfalls herabgesetzt. Bicepsreflexe schwach, Fehlen 
der Triceps-, Patellar- und Achillessehnenreflexe. Rechts unbestandiger Babinski, 
Bauchreflexe fehlen. 

Synergiereflexe. Bei Reizung des FuBriickens resp. der FuBsohle 
durch Nadelstiche oder Hammerstiel entstehen Abwehrreflexe im Sinne 
einer Verkiirzung des gleichseitigen Beins, die links mehr ausgepragt ist. 

*) Patient wrurde von rair und Frau Terentjeff 1913 in der Arztekonferenx 
der Nervenklinik demonstriert. 
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Die reflektorische Synergie besteht in Beugung im Hiift- und Kniegelenk 
und in Dorsalflexion im Spranggelenk. Bei der Untersuchung duroh 
Nadelstiche anderer Kdrperteile entstehen keine derartigen Synergien. 
Jedoch bei der Untersuchung mit faradischen Reizen (in Riickenlage) 
treten ganz bestiinmte Reflexbewegungen auf, die einen stereotypen 
Charakter tragen, und zwar eine plantare Beugung der vier letzten 
Zehen, mit anderen Worten, eine reflektorische Synergie vom Ver- 
langerungstypus. Ein ahnlicher Reflex entsteht bei der faradischen 
Reizung der Haut der Oberschenkel, des Bauches, Riickens, Kopfes, 
Gesichts und sogar der Ohrlappchen. Reizung der Haut der oberen 
Extremitaten ruft keine Reflexbewegung hervor. Die reflektorischen 
Synergien entstehen dabei nicht nur auf der dem Reize gleichnamigen 
Seite, sondem auch auf der demselben entgegengesetzten. 

Es handelt sich also um ein auBerordentlich merkwiirdiges Phanomen. 
Bei der Friedreichschen Krankheit, bei der ja die extrapyramidalen 
Bahnen ohne Zweifel mitgenommen sind, bei der ebenfalls, wie in den 
typischen Fallen von Flexionscontractur der unteren Extremitaten mit 
ausgesprochenem ,,type cutan6o-r6flexe“ die Sehnenreflexe herab- 
gesetzt sind, und trotzdem auch die Pyramidenbahnen, wenn auch 
weniger, gelitten haben, treten synergetische Reflexe auf, und zwar 
bei Existenz eines reflexerregenden Gebietes, das fast die ganze Kflrper- 
flache einnimmt. Diese Reflexsynergien sind besonders instruktiv den 
bei der Friedreichschen Krankheit bestehenden Asynergien auf 
Willensimpulse hin gegenuberzustellen. Doch kommt hier noch ein 
Moment in Betracht, und zwar das Verhalten der Sensibilitat. In den 
von Babinski, Vincent und Jarkowski 28 ) demonstrierten Fallen 
von Friedreichscher Krankheit bestanden Sensibilitatsstdrungen, 
denen die Verfasser ubrigens keine Bedeutung beizumessen scheinen. 
Ebenso bestanden in dem Fall von Andr6 Thomas 24 ), auf den sich 
derselbe in der Debatte berief, ebenfalls Sensibilitatsst6rungen mit dem 
Type cutan6o-r6flexe bei Friedreichscher Krankheit. Nun wurde 
in unserem Falle die Sensibilitat ganz besonders sorgfaltig gepriift, und 
zwar nicht nur nach der iiblichen Weise mit Nadelstichen, sondem mit 
Hilfe des faradischen und galvanischen Stroms. Und dabei ergab sich 
unzweifelhafte Herabsetzung nicht nur der tiefen Sensibilitat, sondem 
auch des Schmerzgefiihls. Es bestand femer eine h5chst auffallende 
Dissoziation des Schmerzgefiihls, auf die ubrigens schon Friedreich 
aufmerksam gemacht hatte: Wahrend Nadelstiche gut empfunden 
wurden, war das Schmerzgefiihl auf galvanische und faradische Reize 
bedeutend herabgesetzt. Nun war es nicht minder auffallend, daB auch 
die Reflexsynergien, mit Ausnahme der distalen Teile der unteren Ex¬ 
tremitaten, wo auch Nadelstiche reflexogen wirkten, eben nur durch 
faradische Reize hervorgerufen wurden. Es bestand also eine Disso- 
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ziation auch im Bereiche der ,,reflexogenen Agenten 44 . Wir konnten 
zum Vergleiche einen anderen Fall von Friedreichscher Krankheit 
(Beobaehtung 7) herbeiziehen, der anf meiner Abteilung von Fraulein 
Dr. Agejeff untersucht wurde und trotz peinlichster Priifung ebenfalLs 
mit elektrischen Stromen keine Sensibilitatsstorungen aufwies. Es 
waren bei ihm keinerlei synergetische Reflexbewegungen zu konstatieren. 
Starkere Reize riefen allgemeine Schmerzreaktionen hervor, die nichts 
Gemeinsames mit den Synergiereflexen der unteren Extremitaten be- 
saBen. 

Ich mochte hier kurz die Arbeit von Gold flam 25 ) erwahnen. Verf. 
hat wohl als erster die Bezeichnung Verkurzungsreflexe gebraucht. 
Er kommt im Gegensatz zu den Anschauungen von Bab inski und den 
unsrigen zu dem SchluB, daB Abschwachung der Verkurzungsreflexe 
auftritt bei komprimierenden, aber nicht destruierenden Lasionen der 
psyehomotorischen Region der Rinde, desgl. bei Schadigung der Bahnen 
des absteigenden Schenkels der Reflexe. Auch bei spastischer Spinal- 
paralyse und amyotrophischer Lateralsklerose soil der Vr (Verkiirzungs- 
reflex) besonders lebhaft sein. Wir sahen friiher, daB nach Babinski 
gerade dieser type tendino-r^flexe mit Herabsetzung der Verkurzungs¬ 
reflexe einhergeht. Immerhin betont auch Goldflam die „Diskrepanz 
zwischen Haut- und Sehnenreflex 44 . Sensibilitatsstorungen sollen auch, 
nach Goldflam, einen EinfluB auf das Auftreten des Verkiirzungs- 
reflexes haben, obwohl die Bahnen nicht identisch sind. Wir glauben 
diese Gegensatze auf die Weise l5sen zu diirfen, daB alles von dem Gleich- 
gewicht abhangt zwischen pyramidalem und extrapyramidalem System 
und auBerdem von dem durch gewisse Sensibilitatsstorungen modifi- 
zierten Eindruck, den periphere Reize auf Ursprungsstatten resp. 
Umschaltungsstellen von Pyramiden- resp. extrapyramidalen Bahnen 
ausiiben. In dieser Hinsicht erscheint es uns von iiberaus groBer Wichtig- 
keit, diese synergischen Reflexe bei einigen Fallen von Kombinationen 
mehrerer Krankheitsbilder zu studieren. L. Minor 26 ) hat vor mehreren 
Jahren einige Patienten demonstriert, die Kombination einer Hemiplegie 
mit Tabes dorsalis hatten. Seitdem hat er dem Studium derartiger 
,,Kombino8en 44 besonderes Interesse entgegengebracht. In den von ihm 
demonstrierten Fallen war namentlich ein kontralateraler Sohlenreflex 
bemerkenswert. Nun glauben wir nach dem gegenwartigen Stand 
unserer Kenntnisse annehmen zu diirfen, daB die kontralateralen Re¬ 
flexe auch vom Standpunkte der Reflexsynergien betrachtet werden 
konnen. In der Tat, vir sahen schon bei unserer Beobaehtung 7, daB 
Reiz der linken Halfte auch rechtsseitige Plantarflexion hervorruft. 
Wir wissen auf Grund der Sherri ngto nschen Untersuchungen, der Arbeit 
von Marie und Foix und klinischer Arbeiten verschiedener Verfasser 
und unserer eigenen Beobachtungen, daB iiberaus nicht selten gleich- 
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zeitig mit Verkiirzung (oder Verlangerung) der gereizten Extremitat 
auch Verlangerung der entgegengesetzten auftritt. Hier bringen wir 
zwei sehr instruktive Beispiele aus unserer Nervenklinik. 

Beobachtung 8. Lues cerebrospinalis. Tabes. Jacob K.*), 55 Jahre 
alt, klagt uber Schwache in den Beinen. Als Kind Masem. Wahrend seiner 
Militardienstzeit mehrere Traumen. Heiratete mit 19 Jahren. Seine Frau hatte 
12 Kinder, die alle in frliher Jugend starben. Seit 18 Jahren Alkoholiker. Vor 
10 Jahren entwickelte sich bei ihm ohne Vorboten und ganz allmahlich eine 
Schwache im linken Bein. Dasselbe wurde immer schwerer, so daB er es mit 
Miihe fortbewegen konnte. Dies dauerte ungefahr einen Monat, allmahlich trat auch 
Schwache der linken oberen Extremitat hinzu, so daB schlieBlich die ganze linke 
Korperhalfte ihm „wie fremd“ vorkam. Allmahlich beugte sich der Kopf zur 
rechten Schulter hin. Die Blasenfunktion war die ganze Zeit liber normal, das 
Gesicht war nicht gelahmt, ebensowenig Zunge und Schlundmuskulatur. Nach 
einem Monat wurde er in das Kronungsasyl aufgenommen. Hier soli er wahrend 
eines Urlaubs einen weichen Schanker akquieriert haben. 1908 wurde er in das 
Patronage entlassen. Nach 8 Jahren. am 1. II. 1914, als er aus der Badstube 
nach Hause kam, spiirte er Schwache, Kopfschwindel und vollkommen taubes 
Gefiihl im rechten Arm. In solchem Zustand befand er sich bis zum 13. II., wo 
er wieder in das Asyl aufgenommen wurde. Am 28. II. verepiirte er wieder Kopf¬ 
schwindel, es trat Erbrechen auf, das sich dann dreimal wiederholte. Er legte 
sich zu Bette und nachts bemerkte er, daB sein Gesicht nach rechts verzogen 
war. Es entstanden Schlingbeschwerden und auBerdem konjugierte Blicklah- 
mung nach links. Er hatte heftige Kopfschmerzen, Kopfschwindel und Doppel- 
sehen, namentlich beim Blicke aufwarts. Nach Quecksilberkur wurde sein Zu¬ 
stand bedeutend besser. Aus dem Status in der Nervenklinik: Blasses Aussehen, 
sehr pigmentierte Haut, cyanotische Lippen, Anisokorie, unregelmaBige Pupillen- 
form, Argyll-Robertson, Schwache beider Abducenten, komplette linksseitige > 
Facialislahmung mit Lagophthalmus und Conjunctivitis. Conjunktivalreflex fehlt 
beiderseits. Schlucken nunmehr normal. Im Bereiche des linken Accessorius 
WiUisii Atrophien und Schwache. Der Hinterkopf ist nach rechts gedreht. In 
den iibriggebliebenen Biindeln der Stemocleidomastoidei und Cuccullaris klonische 
Zuckungen, die manchmal durch tonische Spannung gewechselt werden. Atro¬ 
phien im Bereiche der linken Mm. pectoralis, deltoidei, tricipitis, supra- und 
infraspinati, rhomboidei und serrati antici maj. Linksseitige Hemiplegie mit 
spastischen Erscheinungen in der oberen Extremitat, jedoch ohne Hypertonie in 
der unteren. Die rechte obere Extremitat ist normal beweglich, die grobe Kraft 
der rechten untern Extremitat ist kaum herabgesetzt in den Muskeln des Hiift- 
gelenks. Deutliche Hypotonie. 

Sensibilit&t. Die tiefe Sensibilitat ist in den kleinen Gelenken der oberen 
und unteren Extremitaten etwas herabgesetzt. Das Schmerz-, Beriihrungs- und 
Temperaturgefiihl hat bei ihm sehr gelitten. Namentlich ist rechts die Sensi¬ 
bilitat fast aufgehoben. Links besteht eine Veranderung der taktilen und der 
Schmerzsensibilitat und umgekehrt eine starke ausgepragte Hyperasthesie gegen 
Kalte. Es besteht eine ausgesprochene segmentare Hypasthesie im Bereiche von 
D 2 —D e rechts, auBerdem ist die Anasthesie ausgepragter im Bereiche von L 2 , 

L, und L 4 . Es bestehen auch typische tabische Dysasthesien. 

Reflexe. Die Sehnenreflexe der oberen Extremitaten sind lebhaft, nament- 

*) Patient wurde von mir am 8. III. 1914 auf der Arztekonferenz der Nerven¬ 
klinik vorgestellt und am 28. III. von Prof. Minor auf d. Sitzung d. neurol. 
Gesellschaft als „Fall von Kombinose“ deraonstriert. 
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lich links. Patellarreflex rechte sehr lebhaft, links abwesend. Der Achillessehnen 
reflex fehlt rechts and ist links lebhaft. Links Babinski, rechte angedeutet. Oppen- 
heim links lebhaft, rechte angedeutet. Abdominalreflexe normal, mit Ausn&hme 
dee etwas tragen rechten unteren. Cremaeterreflex fehlt beiderBeits. Beckenorgane 
normal. Hyperhydroeis der rechten unteren Extremitat. 

Synergiereflexe: Bei sehr schwacher Reizung der linken Fufl- 
sohle entsteht ein Babinski, bei starkerer entsteht eine Reflexsynergie 
der gesamten unteren Extremitat, die bei sehr starker Reizung in einen 
Klonus der gesamten Extremitat iibergeht, der in wechselnder Ver- 
kiirzung und Verlangerung der Extremitat besteht. Gleichzeitig ent- 
steht ein ahnlicher, jedoch schwacherer synergetischer Reflex auch 
rechts. Beim Druck auf die Achillessehne entsteht ein gleicher syn¬ 
ergetischer Reflex. Besonders lebhaft ist derselbe bei der passiven 
Plantarflexion der Zehen, wobei er ebenfalls in Klonus iibergeht. Dabei 



Fig. 5. ocoo Obere Qrenze des reflexogenen Gebiets. 


ist besonders die gleichzeitige ,, Arbeit “ beider Extremitaten zu unter- 
suchen, und es ist klar ersichtlich, wie der Verkiirzungssynergie der 
einen Extremitat eine Verlangerungssynergie der andem synchron ist. 
Bei Reizung der rechten Sohle entsteht anfangs ebenfalls ein Babinski, 
bei starkerer Reizung entsteht Verkiirzung des rechten Beins infolge 
Beugung in Hiift- und Kniegelenken und Verlangerung des linken in¬ 
folge Plantarflexion des FuBes. Passive Plantarflexion der rechten 
FuBzehen ruft keine VerkiirzungssjTiergie hervor. Ahnliche Verhalt- 
nisse erhalten wir bei der Priifung mit dem faradischen Strom: bei Appli- 
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kation desselben an den linken FuBriicken, Schenkel und namentlich 
an die Innenflache desselben entsteht Verkurzung des gleichnamigen 
und Verlangerung des entgegengesetzten Beins. Bei faradischer Reizung 
des rechten FuBriickens entsteht Verkurzung des rechten Beines, dabei 
ist die Verlangerung des linken Beins nur angedeutet. Gleichzeitige 
Bewegungen beider Extremitaten von dem oben beschriebenen klonus- 
ahnlichen Charakter entstehen auch bei Reizung der linken Halfte des 
Bauches. Dabei tritt gleichzeitig auch Beugung und Streckung der 
gesamten linken obern Extremitat ein, in bedeutend weniger ausge- 
pragtem MaBe auch der rechten (Fig. 5). 

Es handelt sich hier also um einen recht komplizierten Fall mit 
doppelseitigen Lasionen im Him und namentlich im Himstanim, wobei 
sowohl Pyramidenbahnen als auch extrapyramidale Bahnen gelitten 
haben mussen. AuBerdem sprechen segmentare Anasthesie und Reflex- 
ausfalle zweifellos fur eine Tabes. Die in hohem MaBe ausgepragten 
Reflexsynergien der untem und teils auch der oberen Extremitaten 
sind hier besonders bemerkenswert, als sie nicht Resultat einer Sectio 
spinalis sind, sondem Folge zweier Lasionen im Himstamm. Am 
Korper besteht dabei nur eine linksseitige reflexogene Zone, die liberaus 
stark nur bis zum Rippenrande ausgepragt ist, jedoch auch hoher 
konnen noch angedeutete Reflexsynergien hervorgerufen werden. Es 
entstehen dabei ganz unzweideutig Gehbewegungen, wie sie an dem 
Sherringtonschen Hund beobachtet werden konnen. 

Obwohl der nachste Fall kein annahemd ahnliches Bild bietet, je¬ 
doch mit demselben die Kombination einer Hemiplegie mit Tabes und 
das kontralaterale Auftreten der Reflexe, wenn auch in nicht so starker 
Auspragung, gemein hat, gewissermaBen den Ubergang zu den iiblichen, 
meist nur angedeuteten kontralateralen Plantarreflexen darstellt, 
wollen wir zuerst seine kurze Beschreibung folgen lassen. 

Beobachtung 9. Hemiplegia sinistra, Tabes dorsalis. Jefim. J., 
55 Jahre alt, Schuhmachermeister. Klagen iiber Lahmung der linken Extremi¬ 
taten. Bis 12 Jahre lebte er auf dem Lande, seit 16 Jahren arbeitet er selbstandig 
als Schuhmacher, mit 18 Jahren Raucher, mit 20 Jahren Alkoholiker; 21 a. n. 
luetische Infektion. Wahrend seiner Militarzeit hatte er an heftigen Schmerzen 
im Kreuz und in Beinen gelitten, so daB er nicht gehen konnte und schlieBlich 
vom Dienste befreit wurde (Meningomyelitis specifioa ?). Mit 25 Jahren heiratete 
er, die Frau hatte einen Abortus, und zwei Kinder starben vor einem Jahre. Seit 
8einem 31. Lebensjahre verstarkter Alkoholismus. Um diese Zeit soli er, nach 
seiner Aussage, in welcher er sich auf den Arzt beruft, sich wieder luetisch affi- 
ziert haben. 49 Jahre alt erlitt er nach einer Zeche einen linksseitigen Schlag- 
anfall, mit Lahmung der linken Extremitaten. Nach drei Monaten trat eine Geistes- 
krankheit auf, wegen welcher er im Trrenhaus iiber einen Monat lag und von 
welcher er vollstandig genas. Nach einem Jahre konnte er schon wieder mit 
Hilfe eines Stockes gehen. Vor 4 Jahren Doppelsehen, seit einem Jahre lanzinie- 
rende Schmerzen. Aus dem Status: Arteriosklerose, erweitertes Herz mit dumpfen 
Tonen, Verstopfung, Hamverhaltung. Bedeutende Miosis, stecknadelkopfgroBe 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXVI. 3[ 
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Pupillen, Argyll-Robertson, trophische Storungen im Bereiche dee Quintus (schmerz- 
loser Zahnausfall). Parese des linken Facialis von zentralem Charakter. Gehor 
links herabgesetzt mit positivem Rinne und negativem Weber. Linksseitige 
Hemiplegie mit typischer Beugecontractur der oberen Extremitat. Linke untere 
Extremitat paretisch, kann das Bein von der Unterlage nur um 20° erheben. 
Es besteht in demselben eine bemerkenswerte Hypotonie. Die Sensibilitat ist 
namentlich an den distalen Enden der linken Extremitaten herabgesetzt. AuBer- 
dem besteht eine Herabsetzung deraelben von segmentarem Charakter im Be¬ 
reiche der D 2 —D 6 sowohl rechts als auch links. Unbedeutende Herabsetzung der 
tiefen Sensibilitat der zweiten FuBzehe. Die Sehnenreflexe der oberen Extremi¬ 
taten sind herabgesetzt, rechts mehr als links. Patellar- und Achillessehnenreflexe 
fehlen beiderseits. Bauchreflexe herabgesetzt, Cremasterreflexe fehlen. Reflexe 
Babinskis beiderseits. Es bestehen auBerdem die Symptome von Grasset et 
Gaussel,. Raimist, Oppenheim, Gordon, Claude, Klippel-WeiL 
Synergiereflexe: Bei schwacher Reizung der rechten Sohle ent- 
steht ein ausgesprochener typischer Babinski, bei starkerer Reizung 
entsteht Verkurzung der rechten unteren Extremitat und gleichzeitig 
einige Verlangerung der linken, hauptsachlich infolge von Plantarflexion 




Fig. 6. ocoo Obere Greuze des renexogenen Gebiets (rechts and links). 

des FuBes und der groBen Zehe. Je starker der Reiz, desto ausgepragter 
sind sowohl Verkurzung der rechten als auch Verlangerung der linken 
Extremitat. Diese Verlangerung ist noch ausgepragter, wenn das linke 
— gelahmte — Bein passiv im Knie- und Hiiftgelenk gebeugt ist. Dann 
nehmen an dem synergctischen Reflex imSinne einer Verlangerung sowohl 
die Strecker der Obcr- als auch Unterschenkel Anteil. Rechtsseitiger 
Babinski entsteht auch bei faradischerReizung vonFuBsohleund Riieken. 
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Bei Reizung der linken Sohle entsteht links ein noch starker, als rechts 
ausgepragter Babinski, auBerdem ein heftiger synergetischer Reflex im 
Sinne einer Verkiirzung der gesamten Extremitat. Kontralaterale Re- 
flexe auf der rechten Seite entstehen dabei nicht. Links entstehen 
synergetische Reflexe auch bei Applikation von faradischen Reizen 
an der linken Extremitat bis zur Inguinalfalte, freilich nicht von der- 
selben Intensitat, wie beim Reize der FuBsohle. Rechts entstehen dabei 
keine kontralateralen Reflexe. Ebenso ruft faradische Reizung der 
rechten unteren Extremitat nur bei Apphkation des Reizes im Bereiche 
der rechten FuBsohle, wie schon erwahnt, Verkiirzung des rechten und 
Verlangerung des linken Beines hervor. 

Der rechtseitige Babinski, wie auch der rechtsseitige Verkiirzungs- 
reflex wird wohl auf eine unbestandige spezifische Meningomyehtis 
zuriickzufiihren sein, infolge welcher er vielleicht wahrend seiner Militar- 
zeit vom Dienst befreit worden ist. 

Wenn wir uns nun den Sherringtonschen crossed reflex vergegen- 
wartigen und andererseits das gleichzeitige Auftreten in vielen Fallen 
von synergetischen Reflexen der Beugung (oder Streckung) der einen 
und Streckung der anderen Extremitat bei einseitiger Apphkation des 
Reizes, so wiirden wir ohne Zwang auch das Auftreten von kontralate¬ 
ralen Reflexen in dieselbe Kategorie der Erscheinungen einreihen diirfen. 
Es muB die Frage offen bleiben, ob der Ubergang zur anderen Extremitat 
auf dem Umwege des Corpus callosum vonstatten geht, oder, wie es 
uns plausibler erscheint, auf dem Wege der ungekreuzten Bahn. Appli- 
zieren wir einen Reiz auf die rechte KCrperhalfte z. B., so wird unter 
bestinimten pathologischen Bedingungen — unter anderem bei Aus- 
fall der durch Schmerz bedingten corticalen Hemmung — 
der Reiz in der linken Hemisphere auf zentrifugale Bahnen* 
iiberspringen, die sich teils kreuzen und deshalb rechts re- 
flektorische Synergien hervorrufen, teils ungekreuzt ver- 
laufen und links, d.h. kontralateral, ebenfalls synergetische 
Reflexe zeitigen. Damit ist natiirhch die Frage von dem Verlaufe 
der zentrifugalen Bahnen der Reflexe nicht gelost. Es muB sich jedenfalla 
um Verhaltnisse handeln, die mit dem Sherri ngtonschen Hunde nicht 
zu vergleichen sind. Hier umfaBt der Ausdruck eines „medullaren 
Automatismus“ noch zu wenig von den iiberaus komphzierten Verhalt- 
nissen, in denen sowohl pyramidale als auch extrapyramidale Bahnen 
und mdglicherweise auch sensible von ganz bestimmter Qualitat eine 
Rolle spielen. Es wird sich am wahrscheinlichsten um eine Erscheinung 
handeln, in der sowohl mesencephale, als auch corticale „Reflexbogen“ 
mitspielen. 

P. Marie und Foix, dann noch Marinesco undNoica 27 ), Ba¬ 
binski 28 ), van Woerkom 29 ), Pastine 30 ) haben noch speziell den Zu- 

31 * 
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sammenhang zwischen dem Babi ns kischenExtensionsreflex der groBen 
Zehe (Verkiirzungsreflex?) und den iibrigen Reflexen des „medullaren 
Automatismus“ untersucht. Nach Anamisierang der unteren Extremi- 
tat durch die Esmarchsche Binde gelingt es den Babins kischen 
Reflex zum Schwinden zu bringen, wahrend die Reflexsynergien mit- 
unter schwinden, mitunter erhalten bleiben. Diese Verhaltnisse sind 
noch Gegenstand der Kontroverse. Wir konnten auf Grand unserer 
Untersuchungen vorlaufig noch zu keinem einheitlichen Resultate 
kommen. 

Ich mochte zum SchluB noch kurz bemerken, dafl wir verschiedene 
Falle von Tabes, peripherer Neuritis, Hemiplegien ohne Kombinationen 
mit Tabes, Paralysis agitans, Huntingtonscher Chorea, femer funk- 
tionelle Nervenkranke auf die beschriebenen Synergiereflexe der unte¬ 
ren Extremitaten untersucht haben und stets negative Resultate er- 
zielten. 

Wir glauben uns vorlaufig berechtigt folgende SchluBfolgerungen zu 
ziehen: Die sog. Abwehrreflexe oder besser Synergiereflexe der unteren 
Extremitaten hangen von einer organischen Lasion des zentralen 
Nervensystem ab. Sie gestatten eine Orientierang in bezug auf die Ho- 
henlokalisation des pathologischen Prozesses und im Zusammenhang mit 
den Sensibilitatsstorangen iiber die Ausdehnung desselben; auBer- 
dem geben sie eine gewisse Orientierang in bezug auf den Querschnitt: 
es darf wohl angenommen werden, daB sie dann auftreten, wenn die 
Pyramidenbahn ladiert, jedoch nicht ganzlich zerstort ist und dabei 
auch die extrapyramidalen Bahnen (starker?) affiziert sind. Die Teil- 
nahme gewisser zentripetaler Bahnen ist auch anzunehmen. Die kontra- 
lateralen Reflexe sind nicht selten in den Fallen zu beobachten, wo 
Synergiereflexe hervorgerafen w r erden. Mitunter stehen sie an Intensitat 
den homolateralen Synergiereflexen nicht nach, mitunter sind sie 
nur angedeutet. Fast stets tragen sie den Charakter einer Verlangerang 
der Extremitat. 

Zum Schlusse danke ich meinem hochverehrten Chef dem Direktor 
der Nervenklinik Professor Dr. L. Minor fur die Oberlassung der Falle 
und fur seine stete Unterstutzung bei meinen Arbeiten. 
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Paralysis agitans und Mvxodem. 

Von 

Dr. H. J. Vetlesen, 

Oberarzt am st&dtisohen Erankenhaase in Christiania. 

(Eingegangen am 13. Juli 1914.) 

Im Jahre 1899 beschrieb Luzzatto einen Fall von gleichzeitigem 
Vorkommen von Myxodem und Paralysis agitans bei ein und demselben 
Individuum, und er weist aus der Literatur darauf hin, daB Panegrossi 
friiher ein gleichzeitiges Auftreten von Paralysis agitans, Sklero- 
dermie und Struma mitgeteilt hat. 

Im Jahre 1901 beschrieb H. Lundborg in Schweden einen Fall 
von Paralysis agitans kombiniert mit verschiedenen MyxOdemsym- 
ptomen, und im Jahre 1904 legte der namliche Yerfasser als der erste 
die Hypothese dar, daB Paralysis agitans auf einer Insuffi- 
zienz der Glandulae parathyreoideae beruht. 

In der norwegischen Zeitschrift ,,Medicinsk Revue“ Juli 1911 (Fest¬ 
schrift fur Armauer Hansen gab ich eine Mitteilung unter dem Titel: 
Relationen der Paralysis agitans und MyxOdem, wechselseitig und mit 
den Parathyreoideae. 

Ich erwahnte in diesem Aufsatze drei Falle, in welchen Myx- 
6dem und Paralysis agitans bei demselben Individuum kom¬ 
biniert auftraten, und fiigte auBerdem noch einen viertenFall 
hinzu, wo Paralysis agitans mit einer regressiven Form von 
Struma verbunden war. 

Ich werde die betreffenden Krankengeschichten hier wiedergeben, in- 
dem ich das noch hinzufiige, was spater (seit 1911) hinzugekom- 
men ist. 

Fall 1. 

Fr&ulein A. K., 67 Jahre alt, kam unter meine Behandlung im M&rz 1894. 

Die Patientin ist die al teste von vier Geschwistern, von denen auBer ihr selbst 
jetzt nur einer, — ein Bruder — am Leben ist. Erne Schwester starb „nach dem 
Kindbett u ; sie hatte wahrscheinlich „einc schwache Brust“. Eine Schwester starb 
als Kind an unbekannter Krankheit (nach einem Fall?). Die flutter starb an 
Influenza, der Vater an einer Art Apoplexie, litt an Gicht. Ein Sohn vom Bruder 
ihrer Mutter war geistesschwach. Keine Gemutskrankheit in der Familie, auch 
kein Strama, kein Herzfehler. 

Die Patientin hatte ausgepr&gte Phanomene von Paralysis agitans mit den 
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charakteristischen stetigen tremulanten Bewegungen in beiden Armen und H&nden 
wie im rechten Fufi. Den Anfang des qu&lenden ,,Zitterns“ datierte sie auf ganze 
14 Jahre zuriick. Selbst der Schlaf wurde gestort durch die unaufhorlichen Be¬ 
wegungen in den Gliedem. 

Patientin war schwerfallig und unbeholfen, steif und krumm iiberm Naeken, 
safi meistens in einem Lehnstuhl, konnte nur beschwerlich einige Schritte umher- 
gehen. 

Das Gesicht war angeschwollen, von einem Quasiodem eingenommen, be- 
sonders um das rechte Auge und linke Augenlid. Die Gesichtshaut im ubrigen 
etwas straff und fest, so dab der Ausdruck etwas steif ist, mit geringer Mimik. 
Auch die Nackenhaut ist ein biBchen straff und fest. Keine Full© iiber den 
Schliisselbeinen. 

Auch iiberm Riicken und an den Waden und Schenkeln ist die Haut eigen- 
tiimlich fest imd straff. An den FiiBen dagegen dasselbe Quasiodem wie um die 
Augen. Das Haar am Hinterkopf ist diinn, Wimpern und Brauen ebenfalls sparlich. 
Nach Aussage der Pflegerin findet sich keine Haarbekleidung weder in den Achsel- 
hohlen noch an der Pubes — ,,sie sieht aus wie ein Kind/* 

Die Gland, thyreoidea kann man nicht fiihlen. 

Die Zunge ist nicht vergrdBert; die Sprache sonor. 

Der Urin enthielt kein EiweiB. 

Ober den Lungen und am Herzen war nichts Abnormes nachzuweisen. Die 
Patientin gebrauchte wahrend kiirzerer Zeit Arseniktropfen, doch ohne Erfolg, 
worauf eine Behandlung mit Pil. gl. thyreoid, siccatae angefangen wurde, wovon 
sie anfangs taglich 3, spater, da sie iiber starkes Schwitzen und Hitzeempfindung 
klagte, nur 1 Pille nahm. 

Es wurde auch eine gewisse Bessenmg erreicht, so daB ich Mitte Mai notiert 
habe, daB die Patientin weniger geschwollen um die Augen war; es war etwas 
weniger Zittern, und die friiher so reizbare und verstimmte Laune war etwas 
heiterer und der Schlaf besser. Sie raumte selbst ein, „daB sie sich jetzt wohler 
denn seit lange fiihlte/* 

Im Laufe des Sommers hielt sich die Besserung einigermaBen; sie war 5 Wochen 
im Diakonissenhause. Die Thyreoidpillen legte sie auf eigene Hand beiseite, nach- 
dem sie im ganzen 35 gebraucht hatte — „da sie dieselben nicht vertragen konnte/* 
„von allem Weh bekara.** 

Ich sah sie Mitte September wieder, als die alten Klagen von neuem begannen. 

Die Paralysis agitans nahm wiederum zu und beunruhigte sie Tag und Nacht. 

Etwas nach Mitte Oktober wurde sie febril, und es fanden sich Zeichen von 
Hypostase iiber beiden Riickenflachen und eine pneumonische Infiltration mit 
tympanitischer D&mpfung und Bronchialatmen (Blasen) iiber der rechten Skapu- 
larregion. Sie starb am 2. November. 

Die Sektion wurde von P. F. Holst (dem damaligen Assistenten am path.- 
anatomischen Institut) ausgefiihrt und ergab folgende Details: 

Odematose Unterextremitaten. Reichliche subcutane Fettbedeckungen. 

Die linke Lunge adharent an der Spitze durch alte Verlotungen; eine Narbe 
fiihrt zu einem kleinen fibrosen Knoten in der Spitze. — Die rechte Lunge hangt 
meistenteils an der Brustwand fest. Sowohl in der rechten wie in der linken Lunge 
Zeichen von Hypostase, doch keine eigentlichen pneumonischen Infiltrate, ausge- 
nommen in einer superfiziellen Partie des mittleren Lappens der reghten Lunge, 
wo das Gewebe nicht lufthaltig ist, sondern im Wasser versinkt. 

Das Herz schlaff. Im unteren Teile der Aorta ascendens atheromatose Un- 
ebenheiten, die sich hinunter auf eine der Semilunarklappen erstrecken, ohne 
jedoch die Suffizienz derselben zu hindern. Die Milz klein. In beiden Nierenbecken 
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einige Konkremente von der GroBe einer Kaffeebohne bis zu der ernes kleineren 
Komes sowie Zeiehen von leichter Pyelonephritis. Die Nebennieren schwierig 
auszupraparieren, scheinen nicht abnorm zu sein. Die Leber sehr blutreich. 

Gl. thyreoidea klein, wiegt 13 g. 1 ) 

Hypophysis cerebri nuBgroB. — Beim Gehirn im iibrigen nichts zu bemerken. 

Fall 2. 

Frau K., 59 Jahre alt, kam am 28. November 1903 in meine Behandlung. 

Die Patientin bot eine bleiche Aufgedunsenheit des Gesichtes dar. Die Augen- 
lider waren durchsichtig geschwollen, quasiodematos. Es war etwas AusfuUung 
iiber beiden Claviculae vorhanden, doch keine eigentlichen „Kissen“. 

Die Bewegungen der Patientin waren langsam, die Sprache etwas gedehnt. 
Am Platze der Gl. thyreoidea war eine Leere. Die Haut iiber der Brust trocken 
desquamierend, nicht odematos. Die Hande etwas groB und dick. Keine An- 
schwellung der FiiBe oder Unterextremitaten, dagegen dieselbe trockene, etwas 
abschuppende Haut wie auf der Brust. 

Das Kopfhaar ist in den letzten 6 Jahren ausgefallen, ist auBerst diinn mit 
einigen komplett kahlen Stellen, so daB Patientin eine Periicke tragen muB. 
In den Achselhohlen keine Haarbekleidung; auf Mons veneris soil dieselbe vor¬ 
handen sein. 

Die Patientin klagt iiber „Nervositat“, Mattigkeit, Schwindel, Frostigkeit, 
wechselnden Schlaf, etwas Hartleibigkeit; keine geschwachte Intelligenz. „Sie 
hatte sich im ganzen krank gefiihlt, seit sie das 48. Lebensjahr erreichte.“ 

Der Patientin wurden Thyreoidtabletten von Burroughs Wellcome & Co., 
2 Tabletten 3mal t&glich, verordnet. 

Eine Detumeszenz des Gesichts und der Augenlider trat sehr bald ein und 
somit Besserung, doch bekam sie andererseits schon nach 4—5tagigera Gebrauch 
der Tabletten Herzklopfen, Kopfschmerzen, Durst und Stechen in den Extremitaten 
weshalb die Anzahl der Tabletten auf 4 taglich beschrankt wurde. Auch das ver- 
trug sie anscheinend nicht, indem sie von Zittern und Mattigkeit gequ&lt wurde — 
einmal ganz bis zum Gefiihl von Ohnmacht — und auBerdem ein lastiges Haut- 
jucken bekam. 

Ich lieB nun vorl&ufig die Tabletten ganz beiseite legen. Sp&ter sollten die- 
selben wieder aufgenommen werden, doch nur 1 bis 2 Stiick taglich. 

Die Patientin wohnte auswarts und ich sah sie erst am 30. Dezember wieder, 
also nach reichlich einmonatiger Behandlung. Es war alsdann eine grofle und be- 
merkenswerte Veranderung an ihr zu sehen. Keine Aufgedunsenheit mehr. Die 
Bewegungen waren rasch, die Redeweise schneller. In ihrer Heimat war sie jetzfc 
weite Touren gegangen. Ihre Umgebung findet, „daB sie wie vor 10 Jahren aus- 
sieht.“ Es war nun nichts mehr von den Exzitationssymptomen zuruckgeblieben, 
die als von den Thyreoidtabletten herriihrend betrachtet werden muBten: Kein 
Schwindel, kein Herzklopfen, kein Durst, kein Schwitzen, kein Hautjucken. 

Indessen hatte sie seit den letzten 14 Tagen etwas Zittern im rechten 
Arm und FuB gespiirt. 

Sie sollte die Thyreoid behandlung fortsetzen, doch nur mit einer Tablet te 
taglich. 

Im Januar 1904 erhielt ich schriftlichen Bescheid, daB guter Fortschritt vor¬ 
handen; die Patientin sei merkwiirdig rasch und lebhaft in Bewegung und Sprache, 

x ) Nach liebenswiirdiger Mitteilung von Prof. Fr. Harbitz ist das Gewicht 
der Gl. thyreoidea sehr variierend, bei Erwachsenen ca. 25—45 g (bei Neugeborenen 
ca. 5 g); die Hbhe der Seitenlappen 5—7 cm, die Dicke der Seitenlappen 3—4 cm. 
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so „daB die Umgebung in einer Verwundemng sitze.“ Es war taglich eine Tablette 
gebraucht worden. 

Am 14. Januar wnrde verordnet: Nur jeden zweiten Tag eine Tablette. 

8. M&rz, Bescheid durch die Tochter; „Die Patientin hat ausgezeichneten 
Appetit, schlaft gut, ist merkwiirdig wohl, sieht so jugendlich aus, daB die Leute 
in der Stadt sie nicht wiedererkennen. Die H&nde sind geschmeidig und weich ge- 
worden, die Stimme ist frisch und lebhaft; sie spricht schnell wie in friiheren Tagen. 
Es f&ngt an, schwarzes Haar iiber den ganzen Kopf zu kommen." 

Ein Zittern der rechten Hand war immer noch vorhanden. 

Am 24. Mai meldete die Tochter, daB andauernd guter Eortschritt vorhanden 
sei. Patientin sei in jeder Hinsicht verjiingt. Das Haar am Hinterkopfe sei nun 
mehrere Zoll lang; Patientin konnte lange Touren aufwarts liber einen hohen Berg- 
riicken gehen. Femer konnte sie singen, was sie nicht seit vielen, vielen Jahren 
hatte konnen. 

Es wurde fortgesetzt ab und zu eine Tablette genommen, meistens jeden 
2. Tag. 

Am 5. September sah ich die Patientin wieder in meiner Sprechstunde. Sie 
erzahlte, daB sie im Laufe des Winters und wahrend des Fruhjahres Schmerzen 
in der rechten Unterextremitat, „wie Ischias“ gehabt hatte, und daB sich die 
Schmerzen noch im rechten FuB hielten. 

Der Haarwuchs war nun iiberm ganzen Kopf so gut, daB sie die Periicke ent- 
behren konnte. 

Im Februar 1905 sandte die Patientin mir einen Brief und meldete, daB sie 
von Nisus mingendi sehr gequalt wiirde, und zwar bei Tage, nachts dagegen nicht. 
AuBerdem klagte sie iiber zunehmendes Zittern an „der ganzen rechten 
Seite“und ReiBen im rechten FuB. Sie fiihrt an, daB die rechte Hand zittert; 
ihre Schrift ist jedoch sehr gut. 

Im Jahre 1905 sah ich sie nur zweimal, und zwar im Mai und im November. 
Es war fast unaufhorliches Zittern in der rechten Hand. 

Die Stimme war klar und lebhaft. Das Kopfhaar war lang und dunkel ge- 
worden. 

Im April 1906 stellte sie sich aufs neue ein. Es fand sich jetzt vollig charakteri- 
stischer rhythmischer Tremor der rechten Hand und des rechten FuBes wie bei 
der Paralysis agitans. AuBerdem Schmerzen iiber dem rechten Fuflriicken. Sie 
verbrachte den Sommer 1906 auf dem Lande, wurde von mir im September des- 
selben Jahres besucht; Tremor und Schmerzen im rechten FuB fingen jetzt an, 
immer mehr lastig zu fallen. Von dem Myxodem war keine Spur raehr zu finden. 

Sie setzte mit dem Gebrauch von Thyreoidtabletten einige Male wochentlich 

fort. 

Im Jahre 1907 sah ich sie ein paarmal. Paralysis agitans war im Zunehmen und 
wurde nicht im geringsten besser, nachdem sie langere Zeit bei einem Spezialarzt 
fiir Nervenkrankheiten elektrisiert worden war. 

Tremor war in beiden Armen vorhanden und ordentliches „Tanzen“ des 
rechten FuBes. Sie hatte auBerdem schlimme Schmerzen im rechten FuB, ob dies 
nun eine Reminiszenz ihrer friiheren Ischias war oder von der Paralysis agitans her- 
riihrte. — Patientin ging jetzt in eines Kollegen Behandlung iiber. Ich sah sie im 
Sommer 1913 wieder, indem es mir endlich gelang, sie aufzuspiiren. In den letzten 
3 Jahren ist die Patientin stets bettlagerig gewesen, hat weniger Schmerzen als 
friiher, ist aber fast ganz hilflos. Sie k&nn sich nicht einmal selbst im Bette um- 
wenden, kann nur mit kleinen Exkursionen den Kopf zur Seite drehen. Das Ge- 
sicht ist steif mit einem stereotypen, etwas maskenartigen Ausdruck; es ist etwas 
Rubor in beiden Wangen, im iibrigen Blasse und leichte myxodematose Aufge- 
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dunsenheit. Das Haar ist beinahe ganz abgefallen. Die Zunge ist etwas dick 
und breit. Die Sprache recht deutlich. Wenig Tremor, nur etwas leisee rhythmi - 
sches Zittern in der linken Hand. Die Hande nicht besonders klumpig. Etwas 
Nackenkyphosis. Die Patientin ist steif, besonders im Oberkorper 
und kann die Seine nur wenig heraufziehen, wenn sie liegt. Sie kann mit der rechten 
Hand nichts nehmen, muB gefiittert werden, doch kann sie soviel ausrichten, 
daB sie ein wenig feste Nahrungsmittel mit der linken Hand halten und zum Munde 
fiihren kann. Wenn man der Patientin erst zum Sitzen verholfen hat, kann sie 
aufrecht sitzen, aber nicht stehen. Es gehoren zwei Personen dazu, um sie in die 
Hohe und in sitzende Stellung zu bringen. Die FiiBe sind in schwacher Equino- 
varus-Contractur. Der Schlaf ist recht gut. Die Intelligenz gut. 


Fall 3. 

Die Witwe Julie Kr., wurde am 14. Dezember 1910 in die zweite Abteilung 
des stadtischen Krankenhauses unter der Diagnose „Arthritis deformans** auf- 
genommen. Patientin ist 66 Jahre alt, hat seit 18 Jahren an „Gicht“ gelitten und 
dafiir zu wiederholten Malen Krankenhauspflege genossen. Seit mehreren Jahren 
ist sie ab und zu schwindelig gewesen. Vor zwei Jahren soli sie einen Anfall von 
BewuBtlosigkeit gehabt haben, mit nachfolgender Aphasie. 

Seit 4—6 Jahren hat sie angeblich Zittern in beiden Unterarmen 
bemerkt. Sie hat seit mehreren Jahren an Dyspepsie gelitten. Stuhlgang ist im 
letzten Jahre tr&ge gewesen. 

Es fanden sich Zeichen einer deformierenden Arthritis in beiden Handen, 
zum Teil auch in den FiiBen. An den Lungen und am Herzen wurde nichts Ab- 
normes gefunden. 

Bei einer genauen Feststellung des Status praesens am Tage nach der Auf- 
nahme notierte ich folgendes: Man bemerkt sofort bei der ersten Beobachtung der 
Patientin, daB eine eigentumliche geschwollene Aufgedunsenheit des Gesichts, 
das iibrigens einen stereotypen Ausdruck gutmiitiger Stupiditat hat, vorhanden 
ist. Der Mund steht of fen, die Unterlippe steht vor, beinahe wie ein Russel, und die 
Zunge liegt permanent vorgestreckt, als ob sie keinen Platz im Munde hatte. Es ist 
eine steife Schwaramigkeit iiber den Augen, die Gesichtshaut ist glatt mit schwacher 
Farbe in den Wangen; beide Kieferpartien angeschwollen, herabhangend. Das 
Kopfhaar ist bedeutend gelichtet von der Stirn aufwarts iiber den ScheiteL Die 
Redeweise ist etwas langsam und undeutlich, die Stimme monoton, nicht heiser. 

DieParalysis-agitans-Bewegung in beidenUnterarmen undHftn- 
den ist charakteristisch. Die Hande sind, auBerdem daB sie deform von 
Arthritis, zugleich klumpig aufgetrieben. Man sieht ein Einsinken und eine kom- 
plette Leere am Platz der Gl. thyreoidea iiber deni Jugulum. Es sind keine 
supraclaviculare Kissen vorhanden, aber eine gleichinaBig schlaffe Adiposa iiber 
dem Truncus. Werden die Arme in die Hohe gehoben, hangt das schlaffe Fett- 
gewebe an den Ellbogen nieder. Die Haarbekleidung in der Achselhohle und an 
Pubes ist sparlich vorhanden. In den Unterextremitaten, namenthch den linken, 
leichtes Odem. 

Starke Rigiditiit in beiden Ellenbogengelenken, weniger in den 
Schultergliedern, auch etwas Steifigkeit in den Kniegelenken. 

Pupillenreflexe vorhanden, die Patellarreflexe scheinen erloschen. Keine 
Sensibilitatsstdrungen; War me-, Kalte- und Benihrungsempfinden scheinen 
normal. 

Der Urin ist klar, saucr, spezifisches Gewicht 1010, enth&lt weder EiweiB, 
Zucker noch Eiter. Die Patientin gibt an, recht gut zu schlafen und nicht von 
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Traumen gequ&lt zu sein. Das Erinnerungsvermogen scheint nicht abgenommen 
zu haben. Patientin ist eher etwaa froetig als uberwarm. 

Patientin ist mit Thyreoidtabletten behandelt worden, von 3 bis 1 Stuck t&glich. 
Hierunter ist das myxodematose Geprage in wesentlichem Grade gebessert, der 
Gesichtsausdruck ist lebhafter und intelligenter geworden, die Geschwollenheit 
ist zuriickgegangen, die herabh&ngenden Kieferbeutel verschwunden, die Haut 
im Gesicht und auf dem Truncus ist glatt und weich geworden, die Zunge liegt 
nicht so weit vor im Munde, die H&nde sind schlanker geworden, nicht so klumpig. 
— Paralysis agitans — unver&ndert. 

Pur die zwei sp&teren Jahre habe ich folgendes hinzuzuftigen: 

Nach dem Jahre 1911 wurde die Patientin immer hilfloser. Sie war 
nicht nur bettl&gerig, sondern war auBerstande sich irgendwie zu riihren. Es 
war eine generelle Muskelsteifheit fast liberall im Truncus und den 
Extremit&ten. 

Der Riicken hielt sich krummgebogen und steif, der Kopf war wie mit Metal 1- 
b&ndern auf der Wirbelsaule fixiert. Das Gesicht konnte nur ein wenig zur Seite nach 
links gedreht werden. Die Hand konnte nur einige Zentimeter von der Bettdecke 
erhoben werden. Die Patientin war hilflos in allem, muBte gefiittert, transportiert 
und gewaschen werden. Die Haut hielt sich einigermaBen weich und glatt, nicht 
odematos. Die Sprache war stammelnd, schwer zu verstehen. Die Zunge lag 
vorne zwischen den Lippen und machte fortwahrend rhythmische oszillierende 
Bewegungen aus und ein. Auch in den Handen gab es kleine feine rhythmische 
Oszillationen. Die Intelligenz hielt sich freilich relativ unbeeintrachtigt, aber die 
Patientin war stiller und schweigsamer als friiher. 

Die Patientin wurde ab und zu mit Thyreoidtabletten behandelt, mit Unter- 
brechungen. 

Sie starb am 22. Oktober 1913. 

Der Sektionsbefund war, was die Gland, thyreoidea und die Para- 
thyreoideae betrifft, folgender: 

Die Gland, thyreoidea zeigte in ihrer Gesamtheit bedeutende Atrophic: 
Es ist kaum eine Andeutung eines mittleren Lappens, nur ein ganz diinner Isthmus 
zwischen beiden Seitenlappen. Das Gesamtgewicht der Gland, thyreoidea 6,5 g. 
Mikroskopisch gibt es nichts Besonders zu bemerken. 

Glandulae parathyreoideae. 

Die beiden oberen (oder inneren), hinter den Seitenlappen der Thyreoidea 
liegenden Parathyreoideae sind von ziemlich runder Form, beide von an- 
nahernd gleichem Durchmesser (3x4 mm) und Gewicht (25 mg). Die beiden 
unteren (oder fcuBeren) am unterem Rande der Thyreoidea belegenen Para¬ 
thyreoideae haben einen Durchmesser von 5x3 resp. 6x4 mm, mit einem 
Gewicht von 30 resp. 35 mg. 

Samtliche sind gut abgegrenzte, hellbraunliche Bildungen, die stumpf von 
der Kapsel der Thyreoidea gelost werden; ganz symmetrisch lokalisiert. 

Mikroskopisch sieht man ein Driisengewebe von gleichartigem Gepr&ge, 
aus regelmaBigen, klaren, farblosen Snellen bestehend, mit rundem oder ovalem, 
teils zentralstehendem, teils etwas exzentrisch belegenem Kerne und meistenteils 
einigermaBen deutlichen Zellengrenzen („Hauptzellen u ) in soliden Alveolen an- 
geordnet. 

Keine Ansammlung von kolloidem Sekret. Kein Zeichen von Degeneration 
der Zellen. Typische oxyphile Zellen sieht man nicht. Auch keine syncytium- 
ahnliche Zellen. Auffallend ist eine auBerordentlich starke Entwicklung 
des Fettgewebes in dem Stroma der samtlichen 4 Glandulae para 
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thyreoideae, in einzelnen Schnitten so reichlich, daB das Fettgewebe quantitativ 
gleich groBen Platz wie das Driisengewebe einzunehmen scheint. 

Die Sektion nnd die histologisohe Untersuchung ist von Dr. A nto n Vetle se n, 
erstem Assistenten bei dem pathologischen Laboratorium des stadtischen Kr&nken- 
hauses vorgenommen. 

Die mikroskopischen Praparate sind Dr. A. Tanberg vorgelegt worden, der 
dariiber aussagt, daB dasAugenfalligste dabeidie reichliohe Entwicklung des 
Fettgewebes ist. 

Zum Teil mag dies auf dem vorgeschrittenen Alter der Patientin beruhen, 
doch selbst wenn diese Riicksicht hinzugezogen wird, scheint die Fettentwicklung 
in vorliegendem Falle auBerordentlich stark ausgepragt. 

Fur die Frage, ob eine Parathyreoid-Atrophie vorliegt oder nicht, diirften 
die vorgefundenen Gewichtsverhaltnisse mehr zu sagen haben als das mikro- 
skopische Bild. Infolge liebenswiirdiger Mitteilung von Dr. Tanberg betragt das 
Durchschnittsgewicht (nach Vincent) fCir jede der 4 Glandulae parathyreoideae 
35 mg. Fur alle zusammen erzielt dies ein Normalgewicht von 1,40 g. 
Im vorliegenden Falle betrug das Gewicht zusammen 1,15 g. Zieht man 
auBerdem in Betracht, daB hiervon ein nicht geringer BruchteU, — sicherlich ein 
Drittel — auf Fett beruht, wird die Volumreduktion in vorliegendem Fall in 
Wirklichkeit nicht so ganz unbedeutend. 

Fall 4. 

Der Fad betrifft eine 78 jahrige Witwe A. P., die am 16. Februar 1911 in die 
zweite Abteilung des stadtischen Krankenhauses aufgenommen wurde. 

Bei den Verwandtschaftsverhaltnissen ist nichts Besonderes zu bemerken. Pa¬ 
tientin selbst hatte vor 20 Jahren „Gichtfieber“ und meint mehrere Male Lungen- 
entziindung gehabt zu haben. Im Laufe des letzten Monats leichtere Symptome 
von Bronchitis. Seit vielen Jahren hat Patientin Struma gehabt, ur- 
spriinglich von der GroBe einer geballten Faust, die aber seit dem 
Friihjahr 1910 nach und nach eingeschrumpft ist und stark an GroBe 
abgenommen hat. 

Patientin ist mager, mit dem Gepr&ge ihres Alters. t)ber der Basis cordis ein 
kurzes systolisches Gerausch. Etwas feuchtes Rasseln iibcr den Riickenflachen der 
beiden Lungen abwarts. Temperatur normal. 

Sowohl bei der ersten Untersuchung, als auch namentlich am folgenden Tage, 
bemerkt man, daB der rechte FuB in einer schiittelnden oder beinahe 
tanzenden Bewegung ist. Dies will die Patientin erst seit 14 Tagen bemerkt 
haben. Kein Zittern in den Handen. 

Struma ist ganz klein, kaum bemerkbar; wiirde noch kleiner scheinen, wenn der 
Hals nicht so mager ware. Dieselbe umfaBt nur die Seitenlappen. Die Konsistenz 
ist test, beinahe hart. 

Am 10. Marz ist der Tremor in der rechten Unterextremitat womoglich 
noch mehr ausgepragt, doch schwindet er unter ruhigem Verhalten im Bett bis auf 
ein Minimum ein. Am 27. April ist notiert: „Charakteristisches Schuttein des 
rechten FuBes und der Wade. Beim Stehen nimmt der Tremor ganz bedeutend 
zu und verbreitet sich auch auf die linke Unterextremitat aus. Beim Gehen 
sieht man leichte Propulsion. Sie kann nicht langsam gehen, dann fallt sie. u 

Ich habe mich als dazu berechtigt betrachtet, in diese Zusammen- 
stellung den vierten Fall mit als Pendant zu nehmen, trotzdem wir 
hier gar kein Myxodem haben, d. h. keine klinischen Symptome von Thy- 
reoidinsuffizienz. Atiologisch aber scheint der Fall in dieselbe Gruppe 
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eingereiht werden zu konnen, indem die Krankengeschichte zeigt, daB 
man es mit einer verschrumpften, fibrOs umgebildeten oder regressiven 
Struma zu tun hat, wo man voraussetzen muB, daB die Funktion der 
Gland, thyreoidea herabgesetzt ist. 

Es scheint ja unleugbar etwas Aufmerksamkeit erregen zu miissen, 
wenn zwei Krankheiten von scheinbar ganz ungleichartiger Natur in 
einer Serie von Zufallen bei ein und demselben Individuum angetroffen 
werden. 

Besonders auffallend wird es, wenn es einer so verhaltnismaBig seltenen 
Krankheit gilt wie MyxOdem und einer auch nicht ganz alltaglichen wie 
Paralysis agitans. Es ist ein naturlicher Gedanke, daB dieselben viel- 
leicht beziiglich des Ursachen verhaltnisses etwas miteinander zu 
tun ha ben. Die Ursachlichkeit des MyxOdems kennt man — der Zustand 
beruht auf einer fehlenden oder mangelhaften Funktion der Gland, 
thyreoidea. Folgt nun Paralysis agitans im Kielwasser des Myxddems, 
so liegt es nahe, entweder an noch mehr um sich greifende Verande- 
rungen in der Gland, thyreoidea selbst zu denken, oder auch an ein 
tJbergreifen von parallel gehenden Veranderungen auf andere in unmittel- 
barer Nahe liegenden Gebilde: die Parathyreoideae. Da man nun 
keine operativ oder experimented hervorgebrachten Symptome von Para¬ 
lysis agitans kennt, auch nicht bei der komplettesten Entfemung der 
Gland, thyreoidea allein, so ist es naturlich, daB man sich mit seinem 
Yerdacht von dieser ab und den Parathyreoideae zuwendet. 

Dies ist auch, was Lundborg in seiner Arbeit im Jahre 1904 
getan hat („Spielen die Glandulae parathyreoideae in der menschhchen 
Pathologie eine Rolle?“). 

So ist es also auch femerhin naturlich, daB man sich die Verande¬ 
rungen in denGlandulisparathyreoideis von derselben Natur (fur Para¬ 
lysis agitans) wie die Veranderungen in der Thyreoidea (fur Myxodem) 
denkt, namlich als degenerativ, regressiv. Die nahe anatomische 
Lage beider Gebilde, pathologisch - anatomische Analogieschliisse und 
endlich das Alter der Patienten mit Disposition fiir degenerative Vor- 
gange, sprechen in dieser Richtung. 

Aber es soli selbstredend nicht bestritten werden, daB der Zusammen- 
hang sich auch auf andere Weise denken laBt, die ein entgegengesetztes 
Resultat gibt, namlich auf diese Weise: wahrend des degenerativen 
Vorganges, der in der Thyreoidea stattfindet und daselbst eine herabge- 
setzte Funktion, resp. Myxddem hervorbringt, suchen die Parathyreoideae 
vikariierend oder equilibrierend ihrem bedrangten Nachbam zu Hilfe 
zu kommen und werden dadurch in Hyperaktivitat versetzt — und dann 
erhalten wir Paralysis agitans. 

Es ist dies auch die Auffassung des Verhaltnisses, die vertreten ist 
in einer Arbeit von Roussy und Clunet im Mai 1910. 
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Roussy und Clunet haben das Verhaltnis der Parathyreoideae 
in 4 Fallen von Paralysis agitans histologisch genau untersucht. Es 
ist so weit davon entfemt, daB sich Zeichen fur Atrophie oder De¬ 
generation finden, daB sie vielmehr vermeinen, eine pathologische 
Hyperplasie gefunden zu haben und zwar zieralich identisch in samt- 
lichen Fallen. 

Auch G. Gjestland hat in einem Falle von Paralysis agitans 
bedeutende VergrflBerung der Parathyreoideae gefunden. Der 
Verfasser will sich nicht dariiber aussprechen, inwiefem die VergroBe- 
rung der Glandulae parathyreoideae in diesem Fall eine verstarkte 
Funktion bedingt hat oder Ausdruck eines degenerativen Prozesses ist. 

Auf der anderen Seite hat Camp in zwei Fallen und Alquier in 
einem Falle von Paralysis agitans Atrophie der Parathyreoidglandeln 
nachweisen konnen. 

Die Annahme eines Zusammenhanges zwischen Paralysis agitans 
und pathologischen Veranderungen der Parathyreoideae wird selbst- 
verstandlich eine Stiitze finden, falls es sich zeigen sollte, daB die 
Organotherapie mit Parathyreoidsubstanz bei der Paralysis 
agitans von Nutzen ist. 

Allerdings haben die friiher genannten Autoren Roussy und Clunet 
mit solcher Therapie keine Erfolge zu verzeichnen. Ihre Yersuche sind 
indessen nicht ganz einwandfrei und werden jedenfalls durch Berkleys 
iiberaus giinstige Resultate widerlegt. Zu Anfang des Jahres 1911 hat 
Berkley eine Statistik von mehr als 60 mit parathyreoider 
Opotherapie behandelten Kranken. „Bei ungefahr 66% dieser Falle 
hat man eine merkbare Besserung spiiren konnen.“ 

Die Behandlung muB mit kleinen Dosen mehrere Monate lang fort- 
gesetzt werden, um auf ein giinstiges Resultat rechnen zu konnen. 

In einem einzelnen Fall habe ich persdnlich Gelegenheit dazu gehabt, 
Berkleys Praparate zu versuchen. Ich verschrieb vom Institute in 
New York zwei Glaser, enthaltend Kapseln fiir zusammen 2—3 monat- 
lichen Gebrauch (nach einer Dosis von 2 Kapseln taglich). 

Ich wahlte zum Yersuche eine Patientin, eine allerdings schon 67 jah- 
rige Frau, deren Parkinsonsymptome nur ein Jahr lang gedauert hatten. 
Pat., Josefine A., verbrauchte samtliche Kapseln — im ganzen 140 — 
und wurde danach in unzweifelhafter Besserung entlassen. Es ist no- 
tiert, daB sie viel weniger zittert. Der friiher stark affizierte rechte Arm 
und die rechte Hand konnen lange Zeit in Ruhe sein. Sie kann im Gegen- 
satz zu ihrem Befinden bei der Aufnahme sich selbst ankleiden, frisie- 
ren, sich waschen und selbst das Essen zumMunde fiihren, ohne etwas 
zu verschiitten. Sie kann auBerdem viel besser gehen, ohne Stiitze und 
Begleitung. Die friihere cervicale Kyphosis ist bedeutend weniger aus- 
gepragt, sie halt sich mehr gerade. Friiherer habitueller Schmerz oder 
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Brennen im rechten FuB wird jetzt nur vereinzelt und in mildem Grade 
empfunden. 

Oberarzt Dr. N. Holm in Kopenhagen hat brieflichen Mitteilungen 
zufolge, Berkleys Praparate bei 6 Patienten angewandt. In einem 
seiner Falle war die Krankheit mit MyxGdem kombiniert. 

Als Resum6 glaubt Dr. Holm, daB die Parathyreoidbehandlung 
„in einzelnen oder nicht wenigen Fallen* * fiir die Patienten niitzlich sein 
kann. Selbet bei alten Individuen sah man eine Wirkung. Andere Pa¬ 
tienten werden gar nicht oder ungiinstig beeinfluBt. 


Ein auBerordentlich gewichtiger Beitrag zur Aufklarung der funk- 
tionellen Bedeutxmg der Parathyreoidglandeln ist im Jahr 1912 yon 
A. Tan berg geliefert; die Arbeit ist im Auszug spater publiziert in 
,,Mitteilungen aus den Grenzgebieten" Bd. XXVII, 1914: „t)ber die 
chronische Tetanie nach Exstirpation von Glandulae parathyreoideae. ‘ ‘ 
Tan berg hat bei drei seiner Versuchstiere mittels Exstirpation von 
drei Parathyreoideae einen charakteristischen Zustand herbeifiihren 
kdnnen, den er als eine chronische Tetanie bezeichnet und dessen 
Hauptziige sind Zuckungen, Tremor und Muskelsteifheit. 

Diese chronische Tetanie bei Tieren, die ich der Paralysis 
agitans beimMenschen zurSeite stellen will, ist also experi- 
mentell dadurch hervorgebracht, daB man eine Insuffizienz 
in der Parathyreoidfunktion herbeifiihrt. 

Tanberg hat weiter gefunden, daB der notleidenden Parathyreoid- 
funktion geholfen werden kann, wenn man Parathyreoidstoff von an- 
deren Tieren zufiihrt. Ja, die Natur selbst sucht dadurch zu 
helfen, daB sie die zuriickbleibenden Parathyreoidreste bei 
denVersuchstieren selbst hypertrophieren laBt. 

Stelle ich nun wiederum die Punkte zusammen, die mir als wichtig 
erscheinen fiir die Beurteilung eines moglichen Verhaltnisses zwischen 
der Paralysis agitans und den Parathyreoideae, so gelange ich zu 
folgenden SchluBfolgerungen: 1. histologische, anatomische Unter- 
suchungen der Parathyreoideae liegen noch nicht in geniigender 
Menge vor und sind auch nicht hinreichend iibereinstimmend, um 
daraus bestimmte Schliisse zu ziehen. Es ist jedoch nichts im Wege da- 
gegen, daB funktionell ejne Insuffizienz vorhanden sein kann, selbst 
wenn die Driisen, die zur Untersuchung kommen, Zeichen von Hyper- 
trophie aufweisen — eine Arbeitshypertrophie um eine chronische In¬ 
suffizienz zu kompensieren. 

2. Das gleichzeitige Vorkommen von Paralysis agitans und Myx- 
ddem (resp. atrophierender Struma) ist nun bereits in so vielen Fallen 
beschrieben worden, daB demselben ein gewisses Gewicht als Zeichen einer 
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wahrscheinlichen Mitbeteiligung der Parathyreoideae beigelegt werden 
muB. 

3. Eine giinstige Wirkung der Opotherapie mit Parathyreoidsub- 
stanz bei Paralysis agitans ist vor alien Dingen in einer bedeutenden 
Anzahl von Fallen von Berkley konstatiert worden, demnachst auch 
„in einzelnen oder nicht wenigen“ Fallen von Holm und in einem Fall 
von mir, wahrend Roussys weniger giinstige Falle nicht notwendiger- 
weise in negativer Richtung gedeutet zu werden brauchen. 

4. Experimented ist es nachgewiesen worden (spez. von Tan berg), 
daB sich auf operativem Wege eine gewisse chronische Form parathyreoi- 
daler Insuffizienz bei Tieren hervorbringen laBt, die in ihrem klinischen 
Bilde eine schlagende Ahnlichkeit mit der Paralysis agitans des Menschen 
zeigt. 
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tlber den EinfluB der Sensibilitat anf die Motilitat. 

Von 

H. Fabritius, 

Dozent an der Universitit Helsingfors (Finnland). 

Mit 2 Textfiguren. 

# (Eingtgangen am 8 . Juli 1914.) 

Durch eine genugend groBe Zahl einschlagiger Tatsachen ist bereits 
sichergestellt, daB die Sensibilitat einen EinfluB auf die Motilitat austibt. 
Welcher Art aber dieser EinfluB ist, wie er im Einzelfall in den Ablauf 
der motorischen Impulse eingreift, dariiber sind wir weniger gut unter- 
richtet. 

Halten wir uns zunachst an die Ataxie. Die sensorische Theorie der 
Ataxie ist ja zurzeit fast allein giiltig, und man kann sich tatsachlich 
bei einer Vertiefung in die Frage nicht vorstellen wie eine auch nur 
etwas kompliziertere Bewegung vor sich gehen kann, ohne daB aktuelle 
sensible Merkmale liber den Gang des Gesehenen berichteten. Vor 
allem ist es — wie Goldscheider und Foerster besonders be- 
tonen — der richtige zeitliche Ablauf der einzelnen motorischen Im¬ 
pulse bei einer eingeiibten Bewegung, der uns von der Richtigkeit der 
sensorischen Ataxietheorie tiberzeugt. Man kann sich gut vorstellen, 
daB die bei einer Bewegung tatigen Muskelgruppen im Gehim mit- 
einander fertig verkniipft sind und sukzessive in Tatigkeit treten, 
ebenso wie sich die Worte in einem auswendig gelemten Gedicht an- 
einander reihen, so daB ein neues hervortritt, sobald das vorhergehende 
voriiber ist. Vdllig unmoglich ist es aber, zu begreifen, wie die einzelnen 
fraglichen Muskelgruppen die richtige Dauer ihrer Innervation ein- 
zuhalten wissen. Gegegenenfalls miissen einige Muskeln bzw. Muskel¬ 
gruppen langere oder kiirzere Zeit tatig sein. Wie wird das ermdglicht ? 
Wir kdnnen uns ja doch nicht auf irgendeine mystische Fahigkeit der 
Muskeln beziehen und nicht annehmen, daB sie mit einem Zeitsinn 
ausgertistet sind? Es muB ein Zeichen dasein, ein Signal bestehen, 
das, wie Foerster sich ausdrtickt ,,innervationssistierend“ wirkt. 
Diese Signale werden nun von den durch die Bewegungen hervorge- 
rufenen Empfindimgen geliefert. Nehmen wir an, daB wir ein auf dem 
Tische vor uns stehendes Glas Wasser zum Munde fiihren wollen. Die 
den Oberarm bewegenden Muskeln arbeiten nun, bis dieser in eine Lage 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVI. 32 
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gekommen ist, die er gewohnheitsmaBig bei der fraglichen Bewegung 
einnimmt, die Bewegungen des Unterarms dauern wiederum an, bis 
dieser in die richtige (gleichfalls durch Erfahrung bekannte) Lage zuin 
Oberarm gekommen ist. Nattirlich brauchen hierbei die tatigen Muskel- 
gruppen nicht sukzessive nacheinander zu wirken, sondem konnen 
— wenigstens teilweise — auch gleichzeitig arbeiten (wie es gewohnlicher- 
weise ja der Fall ist); Hauptsach? ist aber, daB die Muskeln so lange 
tatig sind, bis die richtige Lage der einzelnen Gliedabschnitte hergestellt 
ist. Wann dies geschehen ist, wird nur durch die Sensibilitat berichtet; 
ohne diese muB eine Bewegung mehr oder weniger verkehrt werden, 
wie der Kurs eines Schiffes, das sein Log verloren hat. 

Wir miissen uns also, scheint es mir, vorstellen, daB unsere Bewegun- 
gen und vor allem unsere eingeiibten Bewegungen ablaufen: durch eine 
innige Wechselwirkung zwischen fertig kombinierten Innervations- 
impulsen und aktuellen sensorischen Signalen, die in jedem Augenblic-k 
iiber die erzielten Erfolge berichten. Wie verhalten sich aber nun die 
Tatsachen zu dieser Anschauung? 

Dieses Verhaltnis ist anscheinend nicht ganz gunstig. Zahlreiche, 
unzweideutige Beobachtungen, an deren Richtigkeit zu zweifeln wir 
nicht das Recht haben, lehren, daB eine hochgradige Ataxie vorhanden 
sein kann, obw’ohl die Sensibilitat und vor allem die Lage- und Be- 
wegungsempfindlichkeit nicht — wenigstens nicht nachweisbar — gestdrt 
sind. Dies ist bekanntlich der Fall bei der Friedreichschen Krank- 
heit, die ja seit langem als ein Hauptbeweis gegen die sensorische Theorie 
der Ataxie angefuhrt wird. Neulich hat Singer wieder diese Frage be- 
riihrt (1910) und hat unter Beriicksichtigung seines eigenen und des 
in der gesamten Literatur niedergelegten Materials iiber die Fried- 
reichsche Krankheit gezeigt, daB eine starke Ataxie bei fast volligem 
Fehlen von SensibilitatsstOrungen bestehen kann. Es fragt sich nun, 
wie die Vertreter der sensorischen Theorie zu dieser Tatsache Stellung 
genommen haben. 

Soviel ich gesehen habe, geschieht es hauptsachlich durch zwei 
Arten von Argumentationen. 

Einerseits wird man auf die groBe Rolle der unbewuBten sensiblen 
Eindriicke bei der Koordination hingewiesen. Striimpell auBert sich 
hieruber folgendermaBen: ,,Wir kdnnen uns sehr wohl erklaren, daB 
bei primaren systematischen Degenerationen der zentripetalen Bahnen 
zunachst die koordinatorischen Endverzweigungen der zentripetalen 
Fasern dem Untergange verfallen und daB dann eine Ataxie ohne 
gleichzeitige bewuBte Sensibilitatsstorung eintritt“ (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 23, 32). Uberzeugend stellt Foester die Bedeutung 
der subcorticalen Koordination dar; weiter Exner, Jaccoud, Lewan- 
dow r sky. 
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Goldscheider betont andererseits noch einen weiteren Umstand. 
Indem er sich gegen die von Friedreich selbst untersuchten und ver- 
offentlichten Falle von Friedreichscher Ataxie wendet, schreibt er: 
,,Trotz dieser sorgfaltigen und universellen Sensibilitatspruf ungen muB 
man eins vermissen; die Prlifung des Bewegungsgefuhls.“ (Zeitschr. f. 
klin.Med.15, 158.) Die Lagewahrnehmung 1 ) mag bei den Patienten 
vorhanden gewesen sein, sie wurde aber Goldscheiders Auffassung 
zufolge nicht durch die Bewegungsempfindung, sondern „durch 
Aggregation einerSumme von Merkmalen gebildet“, die von dem noch 
intakt gebliebenen Teil der Sensrbilitat geliefert wurde. In dieser Auf¬ 
fassung liegt implizite auch die Annahme, daB es gerade die Bewegungs- 
empfindungen, also die riach Goldscheiders Auffassung von den Ge- 
lenken stammenden Empfindungen sind, die die Koordination be- 
sorgen. DaB die in der oben geschilderten Weise zustande kommende 
Lagewahrnehmung nicht vikariierend fur die verlorene Bewegungs¬ 
empfindung eintreten kann, beruht nach Goldscheider darauf, daB 
,,die pyschische Zeit ihrer Bildung wahrscheinlich zu groB ist, als daB 
dieselbe die Bewegung wahrend ihres ganzen Verlaufes fortwahrend 
regulieren sollte“. 

Gegen diese Auffassung Goldscheiders muB hier kurz einge- 
wendet werden, daB seine Behauptung, die Priifung des Bewegungs- 
geftihls sei nicht vorgenommen worden, nicht ganz richtig ist. Fried¬ 
reich erwahnt allerdings bei der Besprechung seiner Falle nicht aus- 
driicklich, daB die Empfindung fur aktive und passive Bewegungen 
erhalten geblieben sei; er sagt aber mehrmals in den Krankengeschichten, 
daB die Patienten imstande waren, auch bei geschlossenen Augen einen 
Gegenstand zu ergreifen, uber dessen Lage im Raum sie sich vorher 
mit den Augen orientiert hatten. Dies setzt ja doch offenbar voraus, 
daB sie imstande sind, die Lage ihrer Glieder auch wahrend des Ab- 
laufes einer Bewegung zu beurteilen. Wei ter ist gegen Goldscheider 
einzuwenden, daB andere Beobachter, z. B. Erb, ausdrlicklich erwahnen, 
daB gerade die Bewegungsempfindung auch in Fallen mit hochgradiger 
Ataxie erhalten war. In einem — auch von Goldscheider zitierten 
— Falle sagt Erb z. B.: „Patient bringt das eine Bein genau in die¬ 
selbe Lage, in welche man das andere vorher gebracht hat, und macht 
bei diesen Versuchen nur hier und da kleine Fehler. Ebenso gibt er die 
Richtung passiver Gelenkbewegungen mit geschlosseuen Augen mit 
voller Zuverlassigkeit an/ 4 Trotzdem bestand in diesen Fallen hoch- 
gradige Ataxie. Goldscheiders Bemerkung, daB die Bewegungs- 
empfindlichkeit bei Ataxiefallen nie berucksichtigt worden sei, ist somit 
nicht zutreffend. 

Trotzdem glaube ich, daB ein Stiick Wahrheit in jener Annahme 
! ) Von mir geeperrt. 
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liegt, nach der fur die Koordination eine gewisse bestimmte Gruppe 
von sensiblen Eindriicken n6tig ist, wahrend andere Eindrticke, auch 
wenn sie uns iiber die Lage und die Bewegungen unserer Glieder unter- 
richten kdnnen, nicht imstande sind, die Koordination zu besorgen. Zur 
Stiitze dieser Behauptung kann ich eine Reihe von ©xperimentellen 
Beobachtungen heranziehen. Diese Beobachtungen wurden gelegent- 
lich von ,,Abschnurung8versuchen“ gemacht, iiber die ich friiher be- 
richtet habe (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1912, Supplement band, 
S. 1, und Pfliigers Archiv 161, 125). Bei diesen Versuchen habe ich, teils 
an mir, teils an anderen Versuchspersonen, durch eine elastische Gummi- 
bind© einen oder mehrere Finger, zweimal meine rechte Hand, einmal 
meinen rechten Oberarm und schlieBlich meine beiden FuBe bis zum 
Eintreten v6lliger Druckanasthesie abgeschniirt. 

Experimenteller TeiL 

Ich will von einer Beobachtung ausgehen, die ich zufalligerweise 
gelegentlich eines Abschniirungsversuches machte. 

Es sollte die Unterschiedsempfindlichkeit fCLr Gewichtsschatzungen 
mit dem rechten Mittelfinger bestimmt werden, und zwar 

a) bei intakter Sensibilitat des Fingers, 

b) bei (infolge der Abschniirung) veranderter bzw. aufgehobener 
Sensibilitat 1 ). 

Die Hand der Versuchsperson lag in supinierter Stellung (mit der 
Vola manus nach oben) auf einemTisch, und zwar so, daB sich das Meta- 
carpophalangealgelenk des Mittelfingers ganz nahe an der Tischkante be- 
fand. Uber die erste Phalange lag eine straffe Binde, die diese Phalange 
fest an die Unterlage fixierte. Die zwei iibrigen Gelenke und Glieder des 
Fingers waren frei. Quer iiber die Volarseite der dritten Phalange lag 
ganz frei ein leichter kleiner Holzbugel, an dessen Enden je ein diinner 
Bindfaden hing. Diese Faden (etwa 4—5 cm lang) waren wiederum mit 
einem diinnen Messingdraht zusammengebunden, dessen unteres Ende 
die zu priifenden Gewichte trug. 

Die Gewichtsschatzungen geschahen durch taxierende Bewegungen 
des Mittelfingers. Bei intakter Hautsensibilitat verlief alles ohne Sto- 
rungen. Bei der Abschniirung zeigte sich aber folgendes: Im Laufe der 
ersten 30—45 Minuten nach der Abschniirung, als die Sensibilitat des 
Fingers noch erhalten war, geschah nichts Abnormes. Sobald aber die 
Sensibilitat schwer gestort wurde, begann der Holzbiigel, an dem die 
Gewichte hangen, zu rutschen; es konnten nur 2—3 Hebungen gemacht 
werden — und der Biigel glitt weg. Zunachst widmeten wir — Versuchs- 

*) Dio Versuehe wurden im Wiener Physiologischen Institut zusammen mit 
Dr. E. v. Bermann gemacht und sind im Archiv f. d. ges. Physiol. 15, 125 ver- 
offentlicht. 
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personen waren Dr. v. Bermann aus Wien und ich selbst — der Sache 
keine Aufmerksamkeit, sondem suchten die Gewichte „vorsichtiger“ 
zu heben. Doch half dies nichts. Der Holzbiigel glitt sofort vom Finger 
ab, sobald die taxierenden Bewegungen etwas schneller gemacht wur- 
den. Wir sahen uns schlieBlich genOtigt, den Holzbiigel am Finger fest- 
zubinden. 

Diese Beobachtung, die ganz unerwartet und zufallig gemacht wurde, 
beansprucht unser Interesse, vor allem dadurch, daB sie eine Erganzung 
der friiher von Goldscheider gemachten Erfahrungen bildet. Hervor- 
gehoben werden muB dabei, daB ich zur Zeit dieser Versuche die Arbeit 
Goldscheiders im Original nicht kannte und somit in keiner Weise von 
ihm beeinfluflt sein konnte. Goldscheider hatte bekannthch gefunden, 
daB, wenn ein starker faradischer Strom durch die erste Phalanx eines 
Fingers geleitet wird und so die peripherwarts gelegenen Teile an- 
asthetisch gemacht werden, die willkiiriich intendierten Streck- und Beuge- 
bewegungen des Fingers deutliche Abweichungen von der Norm zeigen. 
Dies konnte durch die graphische Registrierung der Bewegungen er- 
schlossen werden. Die Kurven stiegen bei der Anasthesie des Fingers 
h6her und dabei steiler an und ab. Vor allem war aber die Linie nicht so 
gleichmaBig wie vorher, sondern bestand aus einer Reihe groBerer und 
kleinerer Absatze. In unseren Versuchen zeigte sich wiederum, daB bei 
taxierenden Bewegimgen des anasthetischen Mittelfingers der kleine 
Holzbiigel mit dem zu beurteilenden Gewichte weggeschleudert wurde, 
daB also die Bewegungen nicht vorsichtig genug gemacht werden konn- 
ten. Womit hangt dies nun zusammen ? 

Zunachst muB betont werden, daB die Bewegungen sowohl bei intakter 
wie bei aufgehobener Sensibilitat des Fingers im selben Tempo gemacht 
wurden, und zwar so, daB durchschnittlich auf zwei Sekunden 3 taxie- 
rende Hebungen kamen. Es ist ja nun moglich und hochst wahrschein- 
lich, daB der Anstieg der Kurve, d. h. die Beugebewegung des anasthe- 
tischen Fingers schneller erfolgte, ebenso wie in Goldscheiders Ver¬ 
suchen. Dies konnte jedoch kaum die Ursache fur das Wegschleudem 
der Gewichte sein, denn bei intakter Sensibilitat konnten sehr schnelle 
Hebebewegungen des Fingers gemacht werden, ohne daB der Holzbiigel 
weggeglitten ware. Die Ursache der Stoning muB vielmehr, wie mir 
scheint, in der Art der Bewegungssistierung gesucht werden. In Gold¬ 
scheiders Kurven sehen wir tiberall plotzliche, eckige Absatze, die 
auf einen stoBweisen, ruckartigen Ablauf der Fingerbewegung deuten. 
Dies muB der Fall auch in unseren Versuchen gewesen sein, die aller- 
dings dadurch von denen Goldscheiders abweichen, daB bei ihnen 
schnelle Bewegungen und mit belastetem Finger gemacht wurden, wo- 
gegen Goldscheider seine Bewegungen bei v6llig unbelastetem Finger 
und in ,,maBig langsamem“ Tempo ausflihrte. Prinzipiell mtissen w T ir 
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wohl dennoch annehmen, daB in den beiden Fallen die StOrungen bei 
aufgehobener Sensibilitat dieselbe Genese hatten und in derselben Weise 
erklart werden mussen. Ehe wir uns aber hiermit naher beschaftigen, 
mus8en wir die Frage stellen, weleher Teil der Sensibilitat denn in meinen 
Versuchen ausgeldscht worden ist. 

Wenn man einen Finger an seiner Basis mit einer elastischen Gummi- 
binde abschniirt, so hangt, wie zunachst hervorgehoben werden muB, 
die Entwicklung der Sensibilitatsstorungen im Finger in hohem Grade 
von der Starke der Zuziehung der Binde ab. Ich verwendete in meinen 
Versuchen eine weiche elastische Gummibinde von 1—l l / 2 cm Breite, 
die maBig stark in 10—15 Touren zugezogen wurde. Durchschnittlich 
nach 35—45Minuten entstand dann eine Stoning der Beruhrungsempfind- 
lichkeit, die sich sogar viel fruher durch eine geringere Ansprechbarkeit 
der Hautsinusorgane kundgibt. In dem erwahnten Zeitpunkte tritt aber 
insofern eine starke Veranderung der Hautsensibilitat ein, als die Fahig- 
keit verloren geht, Gegenstande mit dem abgeschnurten Finger zu er- 
kennen, obwohl dies vorher moglich w*ar. Es bleiben aber noch lokalisier- 
bare Benihrungsdruckempfindungen bestehen. In 7—10 Minuten ver- 
schwinden aber auch diese, und etwa 50—55 Minuten nach Beginn der 
Abschnurung konnen Druckempfindungen in keiner Weise hervorgerufen 
werden. Driickt oder kneift man den Finger sehr stark, so entsteht eine 
reine sehr scharfe Schmerzempfindung, die sich auch durch Nadelstiche 
auslosen laBt. Uberhaupt zeichnen sich die Schmerzempfindungen im 
Abschnurungsversuch durch einen sehr hohen Grad von Persistenz aus; 
ich habe sie. noch nicht vollig zum Verschwinden gebracht, obwohl in 
einem Versuch die Abschnurung bis zu 80 Minuten fortgesetzt wurde. 
Wie die Schmerzempfindungen verhalten sich auch die Temperatur- 
empfindungen; sie waren in keinem Versuch vollig ausgeschaltet. Aller- 
dings ist dabei zu bemerken, daB es bei der Priifung mit kalten und war- 
men Reagensglasern so aussieht, als ob diese Empfindungen und be- 
sonders die Kalteempfindungen verschw'unden seien. Man kann ein 
Glas mit Wasser von + 6 ° C oder von + 42 ° C 1—2 Minuten lang auf 
die Haut applizieren, ohne uberhaupt eine Empfindung hervorzurufen. 
Steckt map aber die Fingerspitze in gleich warmes oder kaltes Wasser, 
so tritt fast sofort eine deutliche spezifische Temperaturempfindung 
auf. Worauf dies beruht, ist mir vorlaufig unmoglich anzugeben, wir 
wollen uns hier damit nicht weiter beschaftigen. 

Wenn also, — wie es in meinen Gewichtsschatzungsversuchen der 
Fall war — der Finger etwa 50 Minuten abgeschniirt war, w r ar die Sen¬ 
sibilitat des Fingers bis auf die Schmerz- und Temperaturempfindlich- 
keit vollig vemichtet. Wie verhielten sich aber die Lage- und Bewegungs- 
empfindlichkeit ? 

Hier lagen keine einfachen Verhaltnisse vor ; die Beobachtungsergeb- 
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nisse waren widersprechend, so daB ich mich veranlaBt sah, eine ganze 
Reihe von Versuchen anzustellen. 

Beim ersten Versuch, den ich am 18. Marz 1912 machte 1 ), wurde be- 
obachtet, daB ich bei passiven Bewegungen der anasthetischen Finger 
fast gar keine Kenntnis von den mit den Gliedem vorgenommenen Be¬ 
wegungen hatte. Abgeschniirt waren hier mein rechter Daumen, Zeige- 
und Mittelfinger. 

In einem zweiten Versuch wurde meine rechte Hand abgeschniirt. 
Als diese in der oben beschriebenen Weise gefiihllos war, konnte ich 
feststellen, daB ich weder aktive noch passive Bewegungen in den Fingem 
fiihlen konnte. 

In einem dritten Versuche (Versuchsperson cand. phil. R. Thiele 
aus Berlin) wurden wiederum passive Bewegungen recht deutlich ge- 
spiirt und richtig angegeben, obwohl der abgeschniirte Finger fur Tast- 
und Druckreize absolut gefiihllos war. Dies veranlaBte mich wieder, 
mehrere neue Abschniirungsversuche an meinen eigenen Fingern zu 
machen, und ich konnte nun feststellen, daB die Lage- und Bewegungs- 
empfindlichkeit in den von der Abschniirung distalwarts gelegenen 
Teilen zwar herabgesetzt, aber nicht immer aufgehoben war. In mehre- 
ren Versuchen konnte ich gut die passiven Bewegungen und die Lage 
der Fingerglieder beurteilen (selbstverstandlich wurde in diesen Ver¬ 
suchen das Metacarpophalangealgelenk, das proximal von der abschnii- 
renden Binde lag und dessen Empfindlichkeit somit erhalten geblieben 
war, vollig unbeweglich fixiert, so daB Nachrichten iiber die gemachten 
Bewegungen durch dieses Gelenk nicht geliefert werden konnten). 

Ich habe aber auch andere Beobachtungen an mir gemacht, die wie¬ 
derum mit diesen Resultaten nicht iibereinstimmten. Ich habe namlich 
mehrmals folgendes beobachten k6nnen. Ich bin in der Nacht da- 
durch erwacht, daB sich im kleinen Finger ein starkes kribbelndes Gefiihl 
bemerkbar machte, das durch den Druck des Kopfes auf den Nerv. 
ulnaris entstanden war. Bei Bewegungen mit den Fingem war es mir 
vdllig unmoglich zu sagen, ob sich der Kleinfinger, der ganz gefiihllos 
war, bewegte. Erst beim Anfassen iiberzeugte ich mich, daB seine Ex- 
kursionen ebenso groB und lebhaft waren, wie die der iibrigen Finger. 
Die Stdrung, die bereits nach einigen Augenblicken voriibergeht, habe 
ich, wie gesagt, mehrmals beobachten konnen und mochte mit volliger 
Bestimmtheit ihr Vorhandensein behaupten. 

Wie laBt sich nun der Widerspruch zwischen diesen verschiedenen 
Beobachtungen erklaren ? Die Sache scheint auBerordentlich einfach 
zu sein. Der Finger ist in alien Versuchen fur Tast- und Druckreize ge- 
fiihllos, in einigen Versuchen besteht daneben auch eine Aufhebung der 
Bewegungs- und Lageempfindlichkeit, in anderen dagegen nicht; in 

*) Siehe Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 3ft, Supplement band S. 1. 
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diesen Fallen ist es tatsachlich mdgliob gewesen, die Bewegungen des 
Fingers zu beobachten. 

Es liegen, wie mir scheint, folgende zwei Moglichkeiten vor. 

Erstens dachte ich daran, daB durch Verschiebungen der Haut in der 
Nahe der abechniirenden Guramibinde gewisse Hautsensationen her- 
vorgerufen worden seien, die die ndtigen Kriterien fur die Beurteilung 
der Lage lieferten. Diese Erklarung muBte jedoch zuriickgewiesen wer- 
den, denn in dem Versuch mit Abschniining meiner rechten Hand konn- 
ten ja doch offenbar Bewegungen in den Fingem keine Wirkung auf die 
am distalen Ende des Unterarms gelegene Binde ausuben. 

Es kommt nun eine zweite Moglichkeit in Betracht, die — wie ich 
jetzt ganz bestimmt glauben muB — die richtige Erklarung darbietet. 

Im ersten der obigen Versuche (18. Marz 1912) wurden die passiven 
Bewegungen ganz auBerordentlich langsam und vorsichtig vorgenom- 
men. Ich hatte gar nicht beobachtet, daB etwas mit mir geschehen war, 
als ich vor die Frage gestellt wurde, in welcher Lage sich meine Finger- 
glieder befanden. Im Versuch mit Herm Thiele, zur Zeit als ich die 
Bedeutung dieser langsamen Bewegungen noch nicht erkannt hatte, 
ftihrte ich die passiven Bewegungen recht schnell aus, wobei ich auch 
bemerkte, daB die Versuchsperson eine deutliche Spannung in den 
Fingerbeugem und -streckem ausubte. In den spateren Versuchen mit 
mir selbst suchte ich nun diese beiden Fehler zu eliminieren. Doch ist 
es mir nicht gelungen, meinen Finger vdllig zu entspannen, w'ahrschein- 
lich w r eil ich den Vorgangen eine allzu groBe Aufmerksamkeit widmete. 
Ich konnte immer die passiven Bewegungen meines abgeschnurten 
Fingers wenigstens einigermaBen rich tig beurteilen. 

Wie war aber nun die vdllige Unempfindlichkeit der Finger passiven 
und aktiven Bewegungen gegeniiber bei dem Versuch zu verstehen, 
bei dem meine rechte Hand abgeschnurt worden war? Auch hieriiber 
gab ein emeuter Abschnurungsversueh mit meiner rechten Hand Aus- 
kunft. Dieser Versuch wurde am 14. April 1912 angestellt. Durch irgend- 
eine Ursache—wahrscheinlich w ar die Binde zu fest zugezogen worden — 
traten aber einige unerwartete Erscheinungen auf. Das Versuchs- 
protokoll (Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 32, Supplementband, S. 8) 
berichtet, daB bereits 12 Minuten nach der Abschnurung „die Finger 
eine deutliche Tendenz in Flexionstellung zu geraten u hatten. Diese 
St6rung wurde immer starker und nahm schlieBlich fast den Charakter 
von Contracturen an. 28 Minuten nach der Abschntirung besagt das 
Protokoll: „Aktive Bewegungen werden unsicher gefiihlt, ebenso passive. 
Dabei kann doch sicher gesagt werden, wann Flexion, wann Extension 
gemacht wurde. Die Bewegungen verursachen ganz ungemein starke, 
kaum auszuhaltende Schmerzen in den Fingern, deren Sehnen buchstab- 
lich kontrakturiert sind. 44 
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Aus diesem Versuche ging somit im Gegensatz zu dem aus dem ersten 
Abschniirungsversuch der rechten Hand erhaltenen Resultat hervor, 
daB ich sowohl aktive wie passive Bewegungen der Finger fiihlen konnte, 
obwohl die Gefiihllosigkeit der Hand bis auf die Temperatur- und 
Schmerzempfindlichkeit total war. Es lag aber hier eine eigenartige 
Stdrung vor: die Finger waren nicht frei beweglich, sondem boten sowohl 
aktiven wie passiven Bewegungen gegeniiber groBe Widerstande dar. 
(Auch bestanden in diesem Versuche ganz ungemein schwere Schmerzen 
in der abgeschnurten Hand, was im ersten Versuche nicht der Fall war.) 

Ich glaube nun, daB sich der Widerspruch zwischen den verschie- 
denen Beobachtungen erklaren laBt. Zunachst miissen wir uns erinnem, 
daB bei der Abschniirung sowohl eines Fingers wie der Hand die proxi¬ 
mal von der abschniirenden Binde gelegenen Teile in ihrer Sensibilitat 
ungestdrt sind; wenn also in einem abgeschnurten Teil — Finger oder 
Hand — die Sensibilitat so schwer gestort ist, daB iiberhaupt gar kein 
Druck mehr gefiihlt wird — auBer als Schmerz —, und wenn trotzdem 
jetzt die Fahigkeit aktive und passive Bewegungen zu erkennen und 
zu beurteilen erhalten ist, so muB diese Fahigkeit auf die proximalwarts 
von der Binde gelegenen Muskeln zuruckgefiihrt werden. Hierbei muB 
unentschieden nur bleiben, ob hierbei die vom Muskelk6rper selbst 
(inkl. des noch intakten Teils der Sehne) stammenden Nerven oder die 
Nerven der umgebenden Teile (Fascien, Haut) eine Rolle spielen. 
Ich glaube jedoch aus noch zu erfirtemden Griinden, daB wir hier haupt- 
sachlich mit Muskelempfindungen rechnen miissen. 

Meine Versuche scheinen — unter Beriicksichtigung samtlicher Um- 
stande — zu folgenden Behauptungen zu berechtigen. 

Wenn ein Finger oder die Hand infolge der Abschniirung geflihllos 
geworden ist, so spiiren wir in einigen Fallen die aktiven und passiven Be¬ 
wegungen dieser Teile recht gut, in anderen dagegen nicht. Wann das 
eine oder andere zutrifft, hangt von dem Zustande der proximalwarts 
von der abschniirenden Binde gelegenen Muskeln ab; gelingt es, diese 
vollig zu entspannen, so weiB man von passiven Bewegungen nichts, und 
ebenso konnen aktive Bewegungen ausgefiihrt werden, ohne daB man da- 
von Kenntnis hat, wenn die betreffenden Muskeln leicht, ohne Wider¬ 
stande iiberwinden zu miissen, arbeiten konnen. Sind aber aus irgend- 
einer Ursache Spannungen in den Muskeln vorhanden, so werden sowohl 
aktive wie passive Bewegungen wahrgenommen und k6nnen, was wich- 
tiger ist, wenigstens einigermafien richtig beurteilt werden. 

Dieser SchluB wird noch durch mehrere andere Tatsachen erhartet. 

Vor allem sind die Beobachtungen Goldscheiders wichtig, von 
deren Richtigkeit in fast alien Punkten ich mich iiberzeugen konnte. 
In der Deutschen Zeitschr. f. klin. Med. 16, 109 berichtet er 1 ) iiber fol- 

x ) Seine Gesammelten Abhandlungen stchen mir zurzeit nicht zur Verfligung. 
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genden Versuch. Er injizierte in die Gegend eines ,,motorischen Punk- 
tes“ eines Muskels, z. B. der Fingerextensoren an der Dorsalflache des 
Unterarms, Cocain und brachte von hier aus den Muskel durch den kon- 
stanten Strom zur Kontraktion (die indifferente Elektrode lag im 
Nacken). Hierdurch gelingt es, Muskelkontraktionen hervorzurufen. 
ohne gleichzeitig durch den Strom Hautsensationen zu erregen. ,,Ich 
habe nun'*, schreibt Goldscheider 1. c., ,,bei schwachen Str6men, 
welche eine geringe, aber deutlich sichtbare Kontraktion des Muskels 
herbeifuhrten, keine Empfindung gehabt; eine solche trat vielmehr erst 
bei starkeren Kontraktionen auf.“ Und auf der folgenden Seite (110) 
lesen wir: ,,Es kann also kein Zweifel sein, daB die Kontraktion eines 
Muskels eine spezifische Empfindung erweckt; aber dieselbe wird erst 
bei starkerer Kontraktion merklich.*' Dies ist ja doch ein hochst be- 
merkenswertes Urteil, das mit meinen Beobachtungen vollig iiberein- 
stimmt. 

Weiter verfiige ich iiber folgende Versuche, die ich oben bereits 
kurz erwahnt hatte. Ich meine die Gewichtsschatzungsversuche, die 
ich mit Herm v. Bermann ausfiihrte. Wir bestimmten die Unter- 
schiedsempfindlichkeit fiir Gewichtsschatzungen mit dem rechten Mittel- 
finger bei intakter und aufgehobener Sensibilitat des Fingers. Die 
Schwellen lagen bei intakter Sensibilitat 

fur 20 g bei 22,6 g 

„ 30 g „ 34,0 g 

„ 50 g „ 54,0 g 

„ 300 g „ 327,0 g 

Bei 20 g lag die Schwelle also (fiir mich) bei 22,6 g (Durchschnitts- 
werte aus zahlreichen Bestimmungen), 23 und 24 g wurden meistens 
richtig als schwerer als 20 g erkannt, sehr oft auch 22 g, 25 g wurde 
immer richtig als schwerer bezeichnet. Bei aufgehobener Sensibilitat 
des Fingers erfuhr aber die Schwelle eine starke Verschiebung. 30, 40. 
sogar 45 g burden von 20 g nicht unterschieden. Erst bei 50 g wurde 
ein Unterschied bemerkt. Bei der Versuchsperson v. Bermann wurde 
die Schwelle fur 30 g von 34 auf 50—55 g verschoben. Bei einer Belastung 
von 50 g wurde die Schwelle (fiir mich) von 54,6 auf 69—80, sogar bis 
auf 100 g, fiir 300 g (Versuchsperson v. Bermann) von 327 auf 380 g. 
Je schwerer also das Gewicht w^ar, desto groBer zeigte sich die Empfind 
lichkeit der Muskeln (bei aufgehobener Sensibilitat des Fingers kamen 
ja nur die von ihnen gelieferten Sensationen in Betracht). Bei der Hebung 
von 20 g konnte ich iiberhaupt gar nicht sagen, ob etwas am Finger hing. 
die taxierenden Bewegungen des Fingers hatten vollig denselben schat- 
tenhaften unsicheren Charakter wie die Bewegungen des unbelasteten 
Fingers; man wuBte nicht immer sicher, ob man den Finger iiberhaupt 
gebeugt hatte oder nicht. Dies scheint doch darauf hinzudeuten, daB 
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die bei schwachen Kontraktionen entstandenen Sensationen in der Nahe 
der Schwelle liegen, so daB leichte und leichteste Muskelkontraktionen 
unbewuBt oder fast unbewuBt ausgefuhrt werden kdnnen. 

Dies scheint weiter auch aus folgenden Beobachtungen hervorzu- 
gehen. Ich schnurte einmal (Marz 1913) meine beiden FiiBe ab (Beobach- 
ter Dr. R. B&r&ny in Wien). Als die Drucksensibilitat sowohl der FuB- 
sohle wie des FuBriickens vollig aufgehoben war (etwa 60—65 Minuten 
nach der Abschniirung) — nur Schmerz konnte durch starke Reize 
ausgeldst werden — konnte ich mit vollkommener Deutlichkeit fest- 
stellen, daB ich nicht wuBte, ob sich die Zehen auf meinen Wunsch be- 
wegten. Wenn ich mich z. B. entschloB, die Zehen (nur die Zehen!) 
zu beugen, so hatte ich allerdings psychisch den Eindruck: jetzt habe 
ich es getan, irgendeine periphere Sensation hatte ich dabei aber ganz 
bestimmt nicht. Fur passive Bewegungen in den Zehengelenken be- 
stand gleichfalls v5llige Unempfindlichkeit. Lag ich mit geschlossenen 
Augen im Bette und fiihrte der Versuchsleiter, ohne es mir zu sagen, 
passive Bewegungen mit den Zehen aus, so hatte ich iiberhaupt gar keine 
Empfindung, daB etwas geschehen war, da auch die Druckempfindlich- 
keit vollig vemichtet war. Es ist hierbei zu bemerken, daB bei diesen 
Bewegungen auch Muskeln in Frage kamen, die auf dem Unterschenkel 
lagen und die nicht von der Wirkung der Abschniirung getroffen sein 
konnten. Schmerzen waren in diesem Versuch fast gar nicht vorhanden, 
obwohl die Abschniirung (siehe weiter unten) des rechten FuBes 70 Mi¬ 
nuten dauerte. Ich hatte aber die Gummibinde sehr vorsichtig zugezogen; 
die Zehen konnten glatt bewegt werden. 

Wahrend also die Bewegungen der Zehen im obigen Versuche nicht 
empfunden werden konnten, verhielten sich die Bewegungen im Sprung- 
gelenk ganz anders. Hier wurden sowohl passive wie aktive Bewegungen 
ganz deutlich empfunden, wenn auch nicht ganz so genau wie bei in- 
takter Sensibilitat. Dasselbe konnte ich auch bei dem ersten Abschnii- 
rungsversuch mit meiner rechten Hand beobachten; aktive und passive 
Bewegungen der Finger konnte ich nicht empfinden, im Handgelenk 
war aber die Empfindlichkeit gut erhalten. Dies scheint nun wiederum 
darauf hinzudeuten, daB die durch Dehnungen groBer Muskelkorper ent¬ 
standenen Empfindungen starker auf das BewuBtsein einwirken, als 
die kleinerer Muskeln. Es mag wohl auch nicht gleich leicht sein, einen 
groBen oder einen kleinen Muskel zu entspannen. Auch muB daran ge- 
dacht werden, daB die abschnurende Binde recht stark auf die Sehnen 
dieser Muskeln drtickt, so daB die Bewegungen nicht so leicht vor sich 
gehen konnen. Andrerseits mussen wir auch damit rechnen, daB die 
Empfindlichkeit in den mehr proximal gelegenen Gelenken (Hand-, 
Sprunggelenk) vielleicht nicht so stark gelitten hatte, wie die der Finger- 
und Zehengelenke. Ich habe namlich in zahlreichen Versuchen gesehen, 
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daB die Sensibilitatsstdrungen sich am schnellsten und starksten in den 
mehr peripheren Teilen entwickelten. In einem Versuche z. B., in dem 
ich die Gummibinde am Oberarm etwa 5 cm oberhalb des Ellenbogen- 
gelenkes applizierte, waren die Finger bereits nach 15 Minuten voll- 
kommen gefuhllos, die Sensibilitat in den oberen Teilen des Armes da- 
gegen noch gut erhalten. Wird ein Finger an seiner Basis abgeschnurt, 
tritt die Anasthesie erst 40—50—55 Minuten nach der Abschnurung ein. 
Es ist somit mdglich, daB die gut erhalteneBewegungs- und Lageempfind- 
lichkeit im Hand- und FuBgelenk bei der Abschnurung dieaer Korper- 
teile, wenigstens teilweise darauf beruhte, daB die Empfindungsstorung 
in ihnen nicht so weit fortgeschritten war wie in den Fingem und 
Zehen. Ich glaube aber doch, daB teilweise auch die GrflBe der Muskel- 
massen, die bei diesen Bewegungen in Betracht kommen, eine Rolie 
spielt. Die Anasthesie der die Gelenke bedeckenden Haut war total 
(Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit wieder ausgenommen!), 
und es scheint deshalb, daB auch die Gelenke in Mitleidenschaft gezogen 
sein mtissen, wie es am Finger der Fall ist, daB also auch hier die gut 
erhaltene Lagebewegungsempfindlichkeit auf Sensationen von seiten 
der Muskeln beruhte. 

SchlieBlich kann ich noch den folgenden Fall von Ruckenmarks- 
lasion heranziehen, der uns gleichfalls zeigt, daB die Muskeln unter ge- 
wissen Umstanden Sensationen vermitteln kOnnen, die zur Beurteilung 
der Bewegungsrichtung verwertet werden konnen. 

0. O., 15jahrige Bauemtochter. Aufgenommen am 14. XI. 1913 im Chirur- 
gischen Krankenhaus zu Helsingfors. 

Patientin wurde am 9. X. 1913 durch einen GewehrschuB (Schrotschufi) in der 
linken Schulter verwundet. Der SchuB traf Patientin von vorne links. Sie war 
mehrere Stunden bewuBtlos; die Wunden bluteten stark. 

Beim Erwachen war der ganze Korper — Kopf, Hals und rechter Arm aus- 
genommen — gelahmt und vollig gefuhllos. Hamretention. Etwa 6 Wochen 
spater wurde Patientin nach Helsingfors transportiert und im obigen Kranken- 
haus aufgenommen. 

Status (5 Wochen nach der Verletzung). 

Kopf, Hals und beide Arme sind beweglich, der linke Arm noch recht steif und 
schwach. Beide Beine fast vollig gelahmt, das linke fast vollig, im rechten sind ei- 
nige schwache Bewegungen moglich. 

Die Sensibilitat links intakt, rechts vollig aufgehoben. Die Reflexe beiderseita 
hochgradig gesteigert. FuBklonus. Das Rontgenbild zeigt in der Gegend der ober- 
sten Brustwirbel 30 Schrotkomer. 

Status noch zwei Wochen spater. 

Motilitiit besser. Das linke Bein aber hochgradig paretisch. 

Sensibilitat: Links intakt. Rechts bis zur II. Rippe vollige Anasthesie fur 
alle Reize. Passive Bewegungen mit diesem Bein w r erden gleichfalls gar nicht ge- 
spiirt. Doch gibt Patientin ab und zu an, eine Bewegung zu spiiren und kann tat- 
sachlich auch eine ausgefiihrte Bewegung und dieLage des Beines richtig bezeichnen. 
Um Wiederholungen zu vermeiden, wollen wir die Erscheinungen, die uns in diesem 
Falle interessieren, weiter unten behandeln. 
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Zusammenfassend konnen wir sagen, daB eine 15jahrige Bauem* 
tochter infolge eines Schrotschusses, der links — vome in die Schulter- 
gegend eindrang, in beiden Beinen und voriibergehend im linken Arm 
gelahmt wurde. Der Kdrper soli anfangs v6llig gefuhllos gewesen sein. 
7 Wochen spater war die Beweglichkeit teilweise zuruckgekehrt; die 
Empfindlichkeit war links zum Teil, rechts dagegen vollig aufgehoben; 
auf der rechten Korperhalfte konnten keinerlei Reize Sensationen her- 
vorrufen, mit einer wichtigen Ausnahme. 

Bei passiven Bewegungen des rechten Beins merkte Patientin mei- 
stens nichts davon. In den Zehen war jede Empfindung vdllig aufge¬ 
hoben, ebenso im Sprunggelenk; auch wenn der FuB in Klonus geriet, 
wuBte Patientin nichts davon. In den Knie- und Htiftgelenken dagegen 
verhielt sich dies anders. Wurde das gestreckt im Bett liegende Bein 
vorsichtig in dieLuft gehoben,so wuBtePat.nichtsdavon,sie konntenicht 
sagen, ob es im Bette lag oder in der Luft schwebte. Wenn man nun jetzt 
bei einer Winkelstellung des gestreckten Beines gegen die Unterlage 
von 60° mit der einen Hand den Oberschenkel fixierte und dann den 
Unterschenkel vorsichtig sinken lieB, so daB er mit dem Oberschenkel 
einen spitzen Winkel bildete, wuBte Patientin hiervon nichts und hatte 
keine Kenntnis von der Lage ihres Beines. Hierbei HeB sich gut fest- 
stellen, daB in den Muskeln des Schenkels keine Spannung vorhanden 
war. Wurde aber jetzt eine entgegengesetzte Bewegung gemacht, d. h. 
wurde der Unterschenkel nach oben gehoben, so daB er wieder mit dem 
Oberschenkel eine gerade Linie bildete, traten leichte Spannungen in den 
Beugemuskeln und besonders in den Mm. semitendinosus und semimem¬ 
branosus ein, und jetzt konnte Pat. meist angeben, daB etwas mit ihrem 
Bein geschehe. Oft erkannte sie auch richtig, daB der Unterschenkel 
gestreckt wurde, oft konnte sie aber die Richtung des Beines nicht an¬ 
geben. Sie wuBte nur, daB eine Bewegung in einem Gelenk vonstatten 
ging, wobei sie aber liber die Richtung im unklaren war. Ganz ahnliche 
Verhaltnisse lieBen sich auch im Huftgelenk beobachten; wenn das Bein 
langsam und vorsichtig nach auBen oder innen gefyhrt wurde, wuBte 
Pat. hiervon nichts; bei schnellerenBewegungen aber, oder wenn in den 
Muskeln aus irgendeiner Ursache Spannungen entstanden, hatte Pat. 
sowohl von der Bewegung wie von ihrer Richtung Kenntnis. 

Wir begegnen also hier wieder Verhaltnissen, die denen in meinen 
Experimenten vollig ahneln. Wir unterliegen der gleichen Unsicher- 
heit, man hat bei der Untersuchung ab und zu den Eindruck, daB das 
Bewegungs- und Lagegefiihl vollig aufgehoben sei, ab und zu wer- 
den die Bewegungen aber erkannt und richtig beurteilt. Erst wenn man 
dem Verhalten der Muskeln Aufmerksamkeit widmet, erhellt sich die 
Sachlage und die scheinbaren Widerspriiche konnen aufgeklart werden. 
Der zuletzt besprochene Fall ist sehr einleuchtend; das Bein der Patien- 
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tin war fur jede Art von Reizen vollig empfindungslos; auch der Lage- 
sinn war vollig aufgehoben, aber nur wenn die passiven Bewegungen 
vorsichtig ausgeftihrt wurden. Die Muskelkontraktionen konnten unter 
gewissen Umstanden iiber die mit dem Bein vorgenommenen Bewe¬ 
gungen unterrichten. 

SchlieBlich will ich hier noch an eine Erfahrung erinnern, die wohl 
jedem Neurologen bekannt sein wird. In Fallen, bei denen die Lage- und 
Bewegungsempfindlichkeit herabgesetzt ist, sieht man oft, daB die Pat. 
selbst ihre Muskeln spannen, wenn man sie iiber-die Lage ihrer Extremi- 
taten befragt. Sie haben offenbar selbst bemerkt, daB sie sich hierdurch 
leichter iiber die Lage und die Verschiebungen ihrer Glieder orientieren 
konnen. Dejerine auBert sieh in seinem neulich erschienenen groBen 
Semiologie du systeme nerveux: II arrive fr&juemment qu’un malade 
ayant perdu completement la notion de position qu’occupent les seg¬ 
ments d’une articulation en etat de relachement, la devine des qu il 
contraite les muscles correspondants. 

Stellen wir das Obige zusammen, so geht daraus fur unsere Bewegungs- 
und Lageempfindungen folgendes hervor. Es ist erstens falsch, wie es 
z. B. Bourdon (L’ann^e psj 7 chologique XVIII, 1912) tat, die Frage 
zu stellen, ob es die Gelenke oder dieHaut oder das subcutane periarti- 
kulareGewebe seien, die Lageempfindungen vermittelten. Dies ist insofem 
falsch, al8 hier nicht ein einzelnes Gewebe in Frage kommt und noch 
mehr weil fur verschiedene Gelenke verschiedene Verhaltnisse bestehen. 
Aus meinen Versuchen geht hervor, daB es viel leichter gelingt, die Lage 
und Bewegungsempfindlichkeit in den peripheren als in den proximalen 
Gelenken aufzuheben. Dasselbe zeigen auch klinische Beobacht ungen. 
C’est une loi gen&ale, sagtDejerine in dem oben zitiertenWerke,que 
les troubles du sens des attitudes segmentaires, sont d’autant plus 
accuses que Ton examine des segments des membres plus eloignes de 
leur racine (S. 767). Ich glaube, daB war die Sache nicht in jener sche- 
matischen Weise auffassen durfen, wie es in der obigen Fragestellung 
Bourdons geschah. Die Hautsensibilitat der Hand und der Finger ist 
im Verhaltnis zur Sensibilitat des tibrigen Korpers hoher entwickelt, 
sie liefert uns eine Reihe von Kenntnissen iiber die AuBenwelt und sie 
leidet (vor allem bei cerebralen Lasionen) starker als die iibrige Sensi¬ 
bilitat. Auch die Empfindlichkeit der Gelenke der Finger und der Hand 
hat gleichzeitig eine Verfeinerung erfahren, wie sie in den tibrigen Ge¬ 
lenken nicht existiert, so daB sie deshalb auch Schadlichkeiten gegenuber 
empfindlicher ist als die iibrige Gelenksensibilitat. Auch auf dem Gebiete 
der Motilitat sehen wir ahnliche Verhaltnisse z. B. beim Nerv. facialis. 
Ein Teil seiner Funktion, die des unteren Facialisastes, hat eine verhalt- 
n i snia Big h ohe Entwicklungsstuf e erreicht und leidet bei zentralen Lasionen 
auch verhaltnismaBig schwerer als die tibrigen Anteile dieses Nerven. 
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Wenn wir jetzt, ehe wir zu unserer ursprunglichen hier zu erortem- 
den Frage uber den EinfluB der Sensibilitat fur die Motilitat, zuriick- 
kehren, das oben zusamraengebrachte Material kurz iibersehen, so haben 
wir uns folgendes zuriickzurufen. 

In einigen Versuchen, bei denen er seinen Finger durch einen star- 
ken elektrischen Strom anasthetisch machte, hatte Goldscheider ge- 
funden, daB die Bewegungen mit diesem Finger ataktisch wurden. Auch 
ich fand in meinen Versuchen, in denen die Anasthesie durch die Ab- 
schniining an der Fingerbasis mit einer elastischen Gummibinde her- 
vorgebracht wurde, daB die Bewegungen in den distal von der abschnii- 
renden Binde gelegenen Teilen Abweichungen von der Norm zeigten, 
die wir als Ataxie bezeichnen mussen. Als Ursache dieser Stoning nahm 
Goldscheider die gestOrte Gelenksensibilitat an. In diesem Punkte 
scheint mir jedoch Goldscheider keine geniigenden Beweise ge- 
liefert zu haben, wie wahrscheinlich auch seine Annahme zu sein 
scheint. 

Goldscheider fand namlich, daB der faradische Strom einerseits 
die Hautsensibilitat so stark herabsetzte, daB ,,Nadelstiche an der das 
Gelenk bedeckenden Haut erst dann gefiihlt wurden, wenn Blut zutage 
gefordert wurde“, andererseits trat aber auch eine Herabsetzung der 
Bewegungs- und Lagesensibilitat ein, doch war diese Stdrung im Ver- 
haltnis zur Stoning der Hautsensibilitat verhaltnismaBig sehr gering- 
fiigig. Unter normalen Verhaltnissen waren namlich Gelenkexkursionen 
von durchschnittlich 2,12° eben bemerkbar, beim Faradisieren dagegen 
Exkursionen von 3,14°. Nun sieht Goldscheider diese Stdrung als 
die Ursache der bei den Fingerbewegungen hervortretenden Ataxie an. 
Auf Grund meines oben zusammengestellten Materials m6chte ich jedoch 
die Sache anders auffassen. 

DaB die Bewegungsempfindlichkeit in Goldscheiders Versuch so 
wenig gestdrt war, wie sie es tatsachlich war, beruht meiner Ansicht nach 
darauf, daB die von den Muskeln stammenden Eindrticke Nachrichten 
iiber die Bewegungen lieferten. Wenn einmal die Hautsensibilitat in 
Goldscheiders Versuchen so schwer beeintrachtigt wurde, wie er es 
beschreibt, weshalb soil man dann nicht auch annehmen, daB die von den 
Gelenken stammenden Nerven im gleichen MaBe affiziert wurden. Esist 
kein Beweis dafiir geliefert worden, daB sie dem faradischen Strom gegen- 
iiber resistenter waren als die Hautnerven. Es scheint im Gegenteil viel 
naturlicher zu sein, daB wir auch fur die Gelenksensibilitat eine gleich 
schwere Stoning wde fur die Hautsensibilitat annehmen. Dies zwingt 
uns wiederum, die in den Versuchen Goldscheiders noch vorhandenen 
verhaltnismaBig groBen Reste von Bewegungsempfindlichkeit auf Mus- 
kelsensationen zurlickzufuhren. Wenn wir aber dieses tun, so miissen 
wir auch unsere Ausdriicke fur den Zusammenhang zwischen der Sen- 
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sibilitat und Motilitat einigermaBen umandem, wie er sich nach meinem 
und Goldsoheiders Versuche darstellt. 

Wir miissen dann erstens sagen, daB verschiedene sensible Eindrucke 
fiber die Lage und dieLage veranderungen unserer Glieder berichten kdnnen. 
In Betracht kommen hierbei sowohl die Haut-, Gelenk- wie die Muskel- 
sensationen. Fallt eine von diesen fort, so vermdgen die noch restieren- 
den die LBcke auszufullen, so daB wenigstens keine hochgradige Stoning 
der Bewegungs- utid Lageempfindlichkeit entsteht. Die verschiedenen 
Sensibilit&tsqualitaten sind also dem BewuBtsein gegeniiber gleichwertig, 
d. h. qualitativ. In anderer Hinsicht aber sind sie ungleich und kdnnen 
einander nicht ersetzen. 

Auf Grund des oben zitierten Materials dtirfen wir berechtigterweise 
die Behauptung aussprechen, daB die Koordination der Bewegungen 
nur von einer gewissen Gruppe von sensiblen Eindrlicken besorgt wird, 
wahrend andere hierzu ungeeignet sind. Ob es die Haut- oder Gelenk - 
sensationen sind oder beide, die bei den Bewegungen regulierend ein- 
greifen, dariiber kdnnen wir, wenn wir uns auf meine und Goldschei- 
ders Versuche stiitzen, noch keine Entscheidung treffen. Positiv kdnnen 
wir nur behaupten, daB die Muskelsensationen hierbei nicht in Betracht 
kommen. Am wahrseheiniichsten ist es, daB die Gelenksensationen die 
Aufgabe der Koordination besorgen, ein entseheidender Beweis hierfur 
existiert jedoch nicht. 

Es ist ja offenbar, daB das Koordinationsproblem mit dieser Fest- 
stellung nicht erschopft ist. Wir miissen — wie bereits anfangs erwahnt 
wurde, — mit unbewuBten sensiblen Eindrlicken rechnen. Im Riicken- 
mark kennen wir die Flechsigsche und die Gowerssche Bahn, deren 
Durchtrennung — wie sie letztens Bing und Marburg vorgenoinmen 
haben — Ataxie hervorruft. Wir wrissen weiter, daB Kleinhimlasionen 
von Ataxie — oder besser — von ataxieahnlichen Storungen begleitet 
sind, ich denke hierbei besonders an die circumscripten Lasionen in den 
Hemispharen, wie sie in den letzten Jahren von van Rynberk, 
Louri6, Rothmann, Andre-Thomas und Durupt gemacht wor- 
den sind. Auch hier haben wir mit einer sensorischen Regulation der 
Bewegungen zu tun. Doch kdnnen wir nach den angefiihrten Ursachen 
nichts daruber aussagen, welcher Art diese Regulation ist. Ich will hier 
auch auf keine Spekulationen eingehen und nur in aller Kiirze einigc 
allgemeine Gesichtspunkte hervorheben. 

Fur die korrekte Ausfuhrung einer bestimmten Bewegung kann eine 
tadellose bewuBte Sensibilitat offenbar nicht geniigen; es ist nicht nur 
ndtig, daB gewisse bestimmte Muskeln in Aktion treten, um die ge- 
wiinschte Verschiebung im Gelenk zustande zu bringen; es ist daneben 
auch unbedingt notwendig, daB die Krafte, die diese Muskeln entwickeln, 
in einem bestimmten Verhaltnis zueinander stehen. Nehmen wir z. B. 
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an, daB fur eine gewisse Bewegung zwei Muskeln, a und b tatig sein miis- 
sen und daB ihre Tatigkeit durch die Linien a und b reprasentiert wird 
(s. Fig. 1), so wird das Resultat ihrer Wirkung in der Linie c dargestellt. 
Jetzt konnen wir uns vorstellen, daB dieselben Muskeln eine ganz andere 
Wirkung ausiiben, wenn namlich z. B. der Muskel b nur die Halfte der 
erforderlichen Starke entwickelt. Es wiirde eine Bewegung resultieren. 




die sowohl ihrer GroBe wie ihrer Richtung nach mehr oder weniger von 
der urspriinglich beabsichtigten abweichen wiirde, in der Art wie es 
Fig. 2 zeigt. 

Diese Abweichung von der normalen Richtung einer Bewegung, 
miissen wir offenbar als eine Ataxie betrachten, als eine Ataxie, die in 
Wirklichkeit groBe Ahnlichkeit mit der oben beschriebenen besa.Be, 
die auf einem Wegfall der koordinierenden bewuBten Impulse beruht. 
Prinzipiell liegt hier jedoch eine andere Stoning vor, die durch den Weg¬ 
fall der Kontrolle iiber die bei jeder Muskelaktion ausgeiibten Krafte 
entstanden ist. 

Die Storungen, die bei Kleinhimlasionen und -affektionen beschrie- 
ben werden, stimmen auch mit diesem Bilde gut iiberein. Babinski 
(in seinem Expos6 des travaux scientifiques oder in seinem Vortrag auf 
dem letzten intemationalen KongreB in London) betont ausdriicklich, 
daB wir es bei diesen Affektionen nicht mit einer eigentlichen Abweichung 
von der normalen Richtung der Bewegung zu tun haben, sondem mit 
einer Hypermetrie, einem UbermaB von entwickelter Kraft, die sich 
allerdings doch durch ein VorbeischieBen am Ziel kundgibt. Auch das 
Wackeln, das wir bei den Bewegungen der Kleinhimkranken sehen, wird 
in der obigen Weise wohl verstandlich; man erkennt die gute, richtige 
Absicht der Bewegung, die aber durch ein Hin- und Herziehen gestort 
wird. 

Auch die neulich veroffentlichten experimentellen Studien An dr e - 
Thomas und Durupts (Localisations cer£b611euses, Paris 1913) sehen 
das Wesen der Kleinhimstorung in einer Dysmetrie oder — wie sie es 
nennen — in einer Anisosthenie, einem unrichtigen Verhaltnis in der 
Starke- oder Tonizitatsverteilung in den Muskeln (die Verff. denken 
hauptsachlich an Agonisten und Antagonisten), wodurch die Bewegungen 
von der normalen Richtung mehr oder weniger abweichen miissen, ohne 
daB das Wesen der Stoning in dieser falschen Richtung liegen wiirde. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVI. 33 
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Dies ist aber alles, wie ich nochmals betonen mochte, nur Speku- 
lation, ein Versuch, das Wesen des Ataxieproblems in seine Kompo- 
nenten zu zergliedem, aber keine auf ,,Betrachtungen“ gegriindete 
Theorie. 

In Zusammenhang mit dem Obigen will ich die Frage nach der Be- 
deutung der Sensibilitat der FuBsohle fiir das Gehen und Stehen he- 
handeln. 

Diese Frage hat, soviel ich gesehen, verhaltnismaBig wenig Aufmerk- 
samkeit auf sich gezogen. He yd und Rosenthal sollen sich bereits 
1862 bzw. 1867 mit diesem Problem beschaftigt 1 ) haben. Sodann be- 
handeln es Frenkel und Forster etwas detaillierter und neulich hat 
Erben einige Beobachtungen und Erorterungen liber diesen Gegenstand 
veroffentlicht. Der letztgenannte Forscher ist zu der Uberzeugung ge- 
langt, daB die FuBsohlensensibilitat eine hervorragend groBe Bedeutung 
fiir die Aufrechterhaltung des Korpergleichgewichts beim Stehen und 
Gehen besitzt, wobei er es unentschieden laBt, ob hierftir die Haut- oder 
Knochensensibilitat in Betracht kommt. Keine Einstellung der Sprung- 
gelenke verrat, sagt er, ob die KOrpermasse nach vome oder hinten 
gravitiert. Selbst die extremste Anteflexion der Tibia, gepaart mit maxi- 
maler Dehnung des Triceps beweist nicht, daB ich nach vome zu fallen 
drohe. Dasselbe soil nun fiir andere Lagen dieses Gelenks und ebenso 
fiir andere Gelenke gel ten. Das Lagegefiihl hilft nicht zur Beurteilung 
des Zuges der Schwere. Diese Beurteilung ist in erster Linie Aufgabe der 
FuBsohle. 

Dieser Auffassung konnen wir doch die Erfahrung gegenubersteilen, 
daB fast jeder Mensch auf den Zehen (oder den Fersen) gehen und stehen 
kann. Hierbei ruht doch die ganze Korperlast auf den Zehenballen, 
was nach den oben erwahnten Ausfiihrungen von einem Gefiihl von 
Vorniiberfallen begleitet sein miiBte. Wir konnen femer noch eine andere 
Erfahrung heranziehen. Mit etwas Ubung gelingt es — sogar in einigen 
Stunden — das Gehen auf Stelzen zu erlemen, auch wenn man dabei 
keine Schuhe anhat, so daB der Korperdruck nur auf einem verhaltnis¬ 
maBig kleinen Querband der FuBsohle liegt. Dabei ist man sich doch ge- 
nau und sofort jeder Verschiebung des Schwerpunkts bewmBt. Erben 
beriihrt diese Situationen insofem, als er sagt (Wiener klin. Wochensehr. 
1908, S. 1667): Sobald die Unterstiitzungsflache verkleinert wird — 
,,Stehen auf einer FuBspitze 44 — kommen die FuBsohlenempfindungen 
zu spat und rcichen nicht aus, um die Balance rasch genug auszulosen; 
man halt es ohne besondere t)bung nicht aus, auf der FuBspitze zu stehen. 
Mir scheint, daB diese Argumentation nicht ganz richtig ist. Tatsache 
ist, daB es fast unmoglich ist, auf einer FuBspitze zu stehen; doch bemht 
x ) Zit. nach Erben. 
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dies wohl nicht so sehr darauf, daB die „FuBsohlenempfindungen zu 
spat kamen und nicht ausreichten, um die Balance rasch genug auszu- 
ldsen“. Wir sind uns ja in jedem Augenblick vollig dariiber bewuBt, 
nach welcher Richtung wir umzufallen drohen, und suchen es zu ver- 
hindem. Wenn es trotzdem nicht gelingt, so ist es wohl hauptsachlich, 
weil die Aufgabe zu schwierig ist; die Gleichgewichtslage ist allzu labil. 
Trotz aller Miihe gelingt es auch nicht — auch in einem v6llig ruhigen, 
von Erschiitterungen nicht getroffenen Zimmer — einen Stuhl auf zwei 
oder gar einem FuB zum Stehen zu bringen. 

Wir wollen uns jedoch hier nicht mit Betrachtungen aufhalten, son- 
dem zur Sache tibergehen. Um die Frage zu entscheiden, habe ich ein- 
mal meinen rechten FuB, ein zweites Mai meine beiden FuBe gleichzeitig 
abgeschnurt. 

Beim ersten Abschnurungsversuch (April 1912, Versuchsleiter cand. 
med. W. Frankfurt her in Berlin) trat dieselbe Stdrung wie einmal 
friiher bei einem Abschnurungsversuch meiner rechten Hand ein. 
Es traten namlich recht heftige Schmerzen im abgeschnurten Bein ein, 
die in hohem MaBe irritierend wirkten. Infolgedessen wurde die Abschnii- 
rung auch nicht so lange fortgesetzt, bis sich eine vdllige Anasthesie 
des FuBes ausgebildet hatte. Als Resultat des Versuches schien nur her- 
vorzugehen, daB das Stehen auf einem FuB bei starker Herabsetzung 
der FuBsohlensensibilitat in hohem MaBe erschwert sei. 

Beim zweiten Versuch (Wien 1913, Versuchsleiter Privatdozent 
Dr. Robert B&r&ny) gestalteten sich die Verhaltnisse weit ruhiger. 
Das Versuchsprotokoll ist folgendes: 

Vor dem Versuche wurde festgestellt, daB die Sensibilitat meiner FuBe in jeder 
Hinsicht normal war (auch die Lage- und Bewegungsempfindlichkeit in den Zehen- 
gelenken). Die Reflexe normal (Achilles- und Plantarreflexe). Fiir Kitzeln war die 
FuBsohle sehr empfindlich. Stehen mit geschlossenen Augen und FuBen tadellos. 

5 Uhr 10 Min. nachmittags. Abschnurung der beiden FuBe mittels weicher, 
8 cm breiter, elastischer Gummibinden, welche in mehreren Touren 6 cm oberhalb 
der Malleolen appliziert werden. 

5 Uhr 26 Min. Beim Gehen belastigen die strammen Gummibinden etwas. 

Die Achillesreflexe beiderseits vorhanden. Die Beriihrungssensibilitat etwas 
herabgesetzt. Keino Schmerzen in den FuBen. 

5 Uhr 45 Min. Im linken FuB Schmerzen, Kribbeln und Ameisenlaufen; sehr 
stark sind diese Sensationen jedoch nicht; beim Gehen, das in keiner Weise ge- 
etort ist, obwohl eine bedeutende Herabsetzung der Sensibilitat vorhanden ist, 
wird das Kribbeln und Kaltegefiihl deutlich ausgesprochener. 

Kitzelgefiihl noch vorhanden; beim Streichen mit dem Perkussionshammer 
fiber die FuBsohle werden gleichzeitig prickelnde etwas schmerzhafte Sensationen 
gespiirt. 

6 Uhr 50 Min. Links ist das Kitzelgefiihl aufgehoben; anstatt dessen 
schmerzhaftes Kribbeln. Der rechte FuB weiB, anamisch, der linke blau, cya- 
notisch. 

Die FuBsohlenreflexe verschwunden. 

5 Uhr 55 Min. Starke Stoning der Tiefensensibilitiit. Bei aktiven Bewegungen 
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in den Zehen hat die Versuchsperson kein Gefiihl dabei, gleichfalls bei passiven 
Bewegungen mit den Zehen. 

Die Achillesreflexe vorhanden, sogar lebhaft. 

Beim Gehen ein eigenartiges Gefiihl als ob man auf Filz oder irgend et was 
Weichem gehen wiirde. Objektiv keine Storung beim Gehen. Die Beriihmngssensi- 
bilitat verschwunden, starker Druck wird noch gefiihlt, aber schwach. 

6 Uhr. Stehen auf einem FuB gut moglich, aber etwas erschwert. Gerat die 
Versuchsperson ins Wackeln, so kann das Gleichgewicht noch hergestellt werden, 
aber schwerer als unter normalen Verhaltnissen. 

6 Uhr 10 Min. Die Druckempfindlichkeit im rechten FuB vollig aufgehoben. 
Bei geniigend starkem Druck wird dieser noch gefiihlt, aber nur als Schmerz. 
Links konnen noch schwache undeutliche Drucksensationen hervorgerufen werden. 

Die Warme- und Kalteempfindungen sind gut auslosbar und vollig deutlieh. 

Bei aktiven und passiven Bewegungen in den Zehen ist jede Empfindlichkeit 
verloren. Im FuBgclenk werden dagegen sogar recht kleine aktive und passive Be- 
wegungen gespiirt. Die Sensationen sind vielleicht nur etwas undeutlicher als unter 
normalen Verhaltnissen. 

6 Uhr 15 Min. Die Achillesreflexe vorhanden. 

Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit vorhanden. 

Gehen auch mit geschlossenen Augen tadellos. Die Versuchsperson hat jedoch 
den Eindruck, daB die FuBsohle leicht am Boden klebt, der Versuchsleiter kann es 
jedoch nicht bemerken. Stehen mit geschlossenen FiiBen und Augen vollig intakt. 
Auch Stehen auf dem rechten fiir jeden Druck unempfindlichen FuB moglich, sogar 
bei geschlossenen Augen. Bei eintretendem Wackeln ist es jedoch sehr schwierig, 
aber nicht immer unmoglich, das Gleichgewicht wiederzufinden. 

Aus diesen Versuchen geht, wie mir scheint, unzweideutig hervor, 
daB die FuBsohlensensibilitat nicht jene groBe Rolle ftir das Stehen und 
Gehen spielen kann, wie Erben es annimmt. Die regulierenden Mecha- 
nismen, die beim Gehen und Stehen no tig sind, mtissen von irgend wo 
anders ausgelost werden. 

Interessant bei diesen Versuchen ist das subjektive Gefiihl, daB man 
auf Filzsohlen geht. Auch bei der Tabes haben die Patienten oft alin- 
liche Sensationen, die also wahrscheinlich auf den Wegfall eines Teils 
der FuBsohlensensibilitat zuruckgefiihrt werden diirfen. 

Die tabische Ataxie beruht aber auf diesen Storungen nicht, son- 
dem muB nach den oben in dieser Arbeit ausgesprochenen Prinzipien 
erklart werden. 
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Zur Erblichkeitsfrage in der Psychiatrie. 

Von 

Dr. W. Medow, 

Assistant an der Psychlatrischen Klinlk su Erlangen. 

(Eingegangen am 20. Juni 1914.) 

Nach den gerade in der letzten Zeit erschienenen ausfiihrlichen 
Arbeiten von Riidin, Wittermann, Jolly und anderen iiber die 
Bedeutung der Erblichkeit in der Psychiatrie mit ihren reichhaltigen 
Ergebnissen m6chte es unangemessen erscheinen, diesen Arbeiten 
noch eine weitere anzufiigen, ohne doch wesentlich neue Erkenntnisse 
darzubieten. Wenn ich trotzdem in kurzem iiber meine bisherigen 
Untersuchungsergebnisse berichte, geschieht es, weil sich aus der Art 
meiner Untersuchungsmethodik, welche sich von jener der obigen 
Autoren etwas unterscheidet, eine nicht unwesentliche Erganzung 
zu dem Endresultat mir ergeben zu haben scheint. Im Anschluss© 
hieran werde ich versuchen, an der Hand des untersuchten Materials 
einige Falle als Beitrag zur klinischen Stellung und Kenntnis psycho- 
pathischer Formen in den manisch-melancholischen und schizophrenen 
Familien zu schildem, deren Stellung auls innigste auch in die Frage 
der Erblichkeit verwoben ist und deren Klarung meines Ermessens 
eine Voraussetzung fiir den Nachweis der Mendelschen Vererbungs- 
regeln in der Psychiatrie ist. Eine weitere Frage, deren Beantwortung 
sich aus meinen Untersuchungen ergeben soli, betrifft ein gerade in 
neuerer Zeit viel er6rtertes Gebiet, das aus der modemen Erblichkeits- 
forschung herausgewachsen ist, namlich jene Versuche, welche in dem 
Streben nach einer bewuBten, auf wissenschaftlicher Erkenntnis be- 
grundeten Zuchtwahl diese praktisch auf das psychiatrische Gebiet 
angewandt wissen wollen. Ich werde mir die Frage vorlegen, ob durch 
systematische Nachkommenschaftsverhinderung geistig abnormer oder 
geistig gestorter Personen die M6glichkeit eines Erl5schens oder eines 
wenigstens als wesentlich zu betrachtenden Riickganges geistiger 
Erkrankungen oder Abnormitaten zu erwarten steht. 

I. 

Nachdem die psychiatrischen Massenstatistiken, deren methodo- 
logische Nachteile bekannt genug sind, nichts wesentlich Neues mehr 
fiir die Erforschung der Erblichkeit leisten zu kdnnen schienen, traten 
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an ihre Stelle Arbeiten, die einzelne und ausgewahlte Fall© aufs ein- 
gehendste untersuchten. Hier war es naturgemaB die Haufung von 
Psychosen in einer Familie, die zu Spezialuntersuchungen reizte, und 
mit solchem Material konnte die Frage, ob in diesen Familien gleich- 
artige oder ungleichartige, direkte oder indirekte Vererbung herrsche 
und welchen Gesetzen diese Vererbung folge, geldst werden. Micht 
aber konnte auf diesem Wege die Frage nach der Bedeutung der Ver¬ 
erbung fur die Gesamtzahl der an einer Psychose erkrankenden Personen 
beantwortet werden. Die Vemachlassigung der wegen ihrer Isoiiertheit 
weniger interessanten Falle mtifite zu einem falschen Bilde der tat- 
sachlichen Verhaltnisse und zu einer irrigen Meinung liber den An toil 
der Erblichkeit am Auftreten von Psychosen ftihren. Die durch die 
offenkundigeren Vorgange der Vererbung zuriickgedrangte Frage nach 
der ursachlichen Entstehung der Psychosen, an welche sich jene nach 
einem Erloschen der Krankheit durch Zurucktreten eben jener Ursachen 
anschlieBt und welche durch den konservativen Vorgang der Vererbung 
nicht l6sbar ist, wird ein wesentlich mitbestimmender Faktor, dessen 
gr6Berer oder kleinerer zahlenmaBiger Anteil an dem jeweiligen Auftreten 
von Psychosen die Frage der Bedeutung der Erblichkeit weitgehend 
beeinflussen muB. 

Liegt jeweils eine Summe von Psychosen vor, so w r ird entschieden 
werden miissen, ob diese vererbt oder neu entstanden ist und es wird 
einer speziellen Untersuchung bei den einzelnen Psychosengruppen 
bedurfen, um die Bedeutung dieser beiden Momente einzeln festzustellen 
und ihr gegenseitiges Verhaltnis abzugrenzen. Es ist meines Ermessens 
trotz mancher gegenteiliger Ansichten durch zahlreiche Untereuchungen 
an Familien mit Mehrerkrankungen beztiglich des manisch-melancho- 
lischen Irreseins und der Dementia praecox annahemd sicher fest- 
gestellt, daB Vererbung in ihrer konservativen Tendenz einen bedeu- 
tenden Anteil an dem Auftreten dieser Psychosen haben kann, und daB 
diese Vererbung eine gleichartige ist. t)ber die Haufigkeit, mit der 
eine solche in ein und derselben Krankheitsgruppe eintritt, inwieweit 
ihr Neuentstehungen den atiologischen Bang streitig machen und 
inwieweit sie liberhaupt bedeutungslos ist, dariiber ist mit solchen 
Untersuchungen noch nichts gesagt. Auch Jolly hat bewuBt nur 
ausgewahlte Falle benutzt, was ja fiir seinen Zweck, den Nachweis 
Mendelscher Vererbung, gewiB von Nutzen war. Wittermann 
suchte sich bei der Auswahl seiner Falle von der Schwere der Belastung 
nicht lei ten zu lassen. So bringt er auch in der Gruppe der Schizophrenic 
16 Falle ohne psychotische Belastung. Doch treten diese gegenliber 
den 63 Fallen mit Belastung, wobei freilich auch Psychopathien ein- 
gerechnet sind, sehr zuriick. Es erklart sich dies doch wohl durch eine 
unbewuBte Mehrberiicksichtigung der belasteten Falle, wie er auch 
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selbst angibt, daB diesen Fallen sich die Aufmerksamkeit unwillkurlich 
zuwendet. Auch Riidin fand seine Mendelschen Typen nur bei 
manchen Familien der untersuchten Gruppen. 

In den Fallen, in welchen Psychosen vererbt werden, ware zu unter- 
suchen und ist untersucht worden, ob dieselbe nach den Mendelschen 
Regeln erfolgt. Aul diese Weise hat man die Frage nach dem direkten 
oder indirekten Vererbungstyp und nach dem unter einer Nachkommen- 
schaft zu erwartenden Zahlenverhaltnis vererbter Erkrankungen zu 
losen gesucht. Aber hiermit ist noch nichts liber die Bedeutung der 
Hereditat fur die Entstehung der Psychosen iiberhaupt gesagt. 

Die Neuentstehung physiologischer, erblicher Merkmale wird als 
Folge einer primaren inneren Eigenschaft, der Variabilitat (Mutation) 
angesehen, welche unter der Mitwirkung der natiirlichen auBeren 
Verhaltnisse tatig ist. Inwiefem die letzteren nun auslosend oder auch 
anregend wirken, ist bisher nicht entschieden. Doch muB fur spezielle 
Falle eine Entstehung erblicher Varietaten durch auBere Ursachen 
wohl gefordert werden und ist dieselbe auch bereits in einzelnen Fallen 
experimentell nachgewiesen worden, wobei es sich nicht nur um patho- 
logische Varietaten gehandelt hat (Guthrie, Standf uss und Fischer, 
Tower, Kammerer, Ehrlich). 

Von diesen vererbbaren Abanderungen aus inneren Ursachen, die 
letzten Endes auch kaum von dem EinfluB der AuBenwelt zu trennen 
sein werden, unterscheidet man die Modifikationen (Fluktuation), bei 
welchen die verschiedenartigen Einfllisse der Umwelt auf den Organismus 
wahrend der Individualentwicklung verandemd einwirken. 

Zwischen diesen beiden gestaltenden Faktoren stehen die Ursachen 
derjenigen aus Keimschadigungen sich entwickelnden Krankheiten und 
MiBbildungen, die ohne eine auBere schadigende Einwirkung nicht zu 
denken sind und doch mehr oder weniger Vererbungswert erlangen 
kdnnen. Jedoch mogen diese Abgrenzungen nur vorwiegende Geltung 
haben und Ubergange sich im einzelnen finden. 

So kann nach Hansemann eine absolut scharfe Grenze zwischen 
MiBbildung und Anderung der Artcharaktere nicht gezogen werden. 

Die Abtrennung von den Modifikationen, die nicht erblich sind, 
ergibt sich von selbst. 

Die bisher aufgestellten Hilfstheorien (z. B. Aufbrauchtheorie 
[Edinger], welche von manchen Autoren, neuerdings von Mollweide, 
fur die Dementia praecox herbeigezogen worden ist), welche die not- 
wendige Forderung von exogen wirksamen Schadigungen neben den 
hereditaren Momenten erubrigen sollten, stellen gleichwohl mehr eine 
Umschreibung als eine ursachliche Erklarung dar. Noch weniger als 
bei den einfachen MiBbildungen, selbst wenn die Abnormitaten als 
HemmungsmiBbildungen bei spat reifenden Organen noch in spateren 
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Lebensjahren hervortreten konnen, wird man bei vielen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, die erst in hdherem Alter unter mehr oder 
minder akuten Erscheinungen auftreten, auBerer Faktoren entraten 
kdnnen. Je feiner diese in die Generationsvorgange eingreifen, um so mehr 
werden sich ihre Folgeerseheinungen von den erworbenen Krankheiten 
entfemen und den vererbbaren Zustanden nahem. Eine reine Geltung 
der Erblichkeit wie bei den physiologischen Varietaten, wird bei den 
erblichen Krankheiten nicht zu erwarten sein. 

Die Mendelscherf Regeln, die aus Beobachtungen an Pflanzen und 
Tieren gewonnen sind, zeigen die gesetzmiLBige Kombinierung vor- 
wiegend einfacher, physiologischer Merkmale bei Bastardierungen. 
Es handelt sich hierbei nur um die Umgruppiemng schon vorhandener 
Eigenschaften. Wenn trotzdem ein Auftreten scheinbar neuer Formen 
beobachtet ist, so liegen nicht die Folgen der Vererbung, sondem An- 
regungen der Variability durch den auBeren Reiz der Bastardierung 
vor. Besonders hat man Riickschlage auf bereits frtiher vorhandene 
Eigenschaften beobachtet. Soil eine Neuerscheinung durch die Mendel- 
schen Vererbungsregeln erklart werden, so muB sie wenigstens in ihren 
samthchen Teilerscheinungen frtiher schon vorhanden gewesen sein. 

Da (nach Baur) sich gerade die kleinen und kleinsten Unterschiede 
der Sippen, Stamme, Varietaten nach den Mendelschen Spaltungs- 
regeln vererben, weniger solche entfemter Rassen, so erscheint es 
gestattet, auch die Vererbung einfacher physiologischer Merkmale 
innerhalb der Menschenrassen (z. B. Haarfarbe, Irispigment, Schadel- 
form usw.) nach Mendelschen Regeln zu priifen, soweit es sich nicht 
um Modifikationen, sondem erbhche Merkmale handelt. 

Schwieriger ist zu unterscheiden, ob auch erbliche Krankheitsanlagen 
einfachen Mendelschen Merkmalen gleichgesetzt werden diirfen. 

Die Erblichkeitsverhaltnisse der physiologischen und pathologischen 
Eigenschaften unterscheiden sich schon in den Grundlagen entsprechend 
einer weit groBeren Bedeutung auBerer Einfliisse bei den erblich patho¬ 
logischen Merkmalen. Auch diirften hier noch weit kompliziertere 
Zusammenhange oder Femwirkungen zu erwarten sein. Immerhin 
wird sich theoretisch die Moglichkeit einer Vererbung eines abnormen 
Organzustandes nach ahnlichen Regeln wie die physiologischen Merk¬ 
male (spezifische Krankheitsdisposition), soweit iiberhaupt Vererbung 
statt hat, nicht leugnen lassen. Die praktische Untersuchung wird 
dariiber entscheiden miissen. Leider lassen die gerade beim Menschen 
bestehenden bekannten ungtinstigen Umstande (kleine Nachkommen- 
schaft, Kindersterblichkeit, Unmoglichkeit des Experimentes) genaue 
Zahlenverhaltnisse und damit schlagende Beweise nicht erwarten. 

Was das von mir untersuchte Krankenmaterial anbelangt, so habe 
ich samthche wahrend eines Jahres auf der Mannerstation der Klinik 
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befindliche Kranke beziiglich ihrer Hereditat untersucht, ohne eine 
Auswahl zu treffen. Die Krankheiten wurden nach den einzelnen 
Psychosengruppen eingeteilt und gesondert untersucht. Wo die Zahl 
der Kranken zu klein erschien, wurden die Kranken der Frauenstation 
hinzugenommen, zum Teil auch iiber die Krankheiten eines Jahres 
hinausgegangen. Wenn somit auch keine Auswahl aus den vorhandenen 
Fallen stattfand, so muB gleichwohl zugegeben werden, daB die in der 
Klinik befindlichen Krankheitsfalle noch kein voiles Bild der iiberhaupt 
vorhandenen Erkrankungen darstellen. Im allgemeinen wird gesagt 
werden k6nnen, daB die jeweils schwereren Erkrankungsformen einer 
Gruppe sich in der Klinik befanden; namentlich ist dies bei der Epilepsie 
der Fall. Dieser Umstand, der nicht zu vermeiden war, kann meines 
Ermessens jedoch Storungen nur im Sinne einer Uberschatzung des 
Erblichkeitswertes herbeifiihren, da wenigstens fur manche Krankheits- 
gruppen eine Zunahme der Vererbungsneigung im Verhaltnis zur Schwere 
der Krankheitsbilder als mdglich erscheint. Es kGnnten nun mit Ruck- 
sicht auf die Zahlen anderer Autoren die von mir benutzten Zahlen zu 
klein erscheinen, um darauf Ergebnisse zu begriinden. Mir scheint 
dies im allgemeinen nicht der Fall zu sein, wenn auch in den minder 
zahlreichen Gruppen bei gleicher Intensitat der Untersuchung eine 
etwas groBere Zahl erwiinscht sein mochte. Eine Beschrankung der 
Zahl muB jedem Kundigen, der die Mtihe einer griindlichen Familien- 
anamnese kennt, nur von Vorteil erscheinen. 

Gleichwohl kann ich mir nicht verhehlen, daB auch bei kleinen 
Zahlen die Wertigkeit der einzelnen Anamnesenerhebungen noch sehr 
ungleich ist. Gerade die Aufnahme feinerer Charakterziige, die mir 
sehr wichtig erscheint, setzt auch bei den Auskunftspersonen ein gr6Beres 
MaB von Willigkeit und Beobachtungsgabe voraus. So bleibt auch die 
intensivste Einzelarbeit Stlickwerk, will man keine Auswahl treffen. 
Legt man jedoch nicht allzu groBen Wert auf statistische Zahlenangaben, 
so kann doch aus guten Einzelfallen ein treffliches Licht auf andere 
Falle fallen, bei denen nur undeutlichere Ziige sich erschlieBen lassen, 
und eine Gesamtbeurteilung wird doch den wirklichen Verhaltnissen 
einigermaBen nahekommen. Wie so vielen Untersuchern ist es auch 
mir bei der wenig weitreichenden Familienkenntnis des einfacheren 
Volkes nicht moglich gewesen, iiber die GroBeltem der Untersuchten 
in der Regel hinauszukommen. Die Untersuchung beschrankte sich 
in den meisten Fallen auf eine genaue Aufnahme der Kinder, Geschwister 
und deren Kinder, El tern, deren Geschwister und Kinder und GroBeltem. 
Wo es mir irgend moglich war, wurde alles weitere, was sich erfahren 
lieB, mit benutzt. Dies erschien mir angangig, da es mir weniger auf 
Erwerb solcher statistischer Zahlen ankam, die eine vollige Uniformitat 
der Methode voraussetzten. Ich gebe zu, daB namentlich in der Psychosen- 
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gruppe, in welcher eine indirekte Vererbungsform zu bestehen scheint, 
eine weiter zurtickreichende Ahnenkenntnis sehr erwiinscht ware. 
DaB mir aber aueh unter den gegebenen Verhaltnissen ein Urteil mdglich 
erscheint, werde ich an der entsprechenden Stelle ausfuhren. Da die 
Mehrzahl der Kranken fur den ganzen Verlauf ihrer Krankheit der 
Klinik angehorten, so kam dies der Diagnostik zugute. Vorweg m6chte 
ich nehmen, daB es mir nicht bedenklich erschien, wenn ich in der 
Gruppe der Dementia praecox nur mannliche, in den ubrigen mannliche 
und weibliche Kranke verwendete. Stichproben an weibhchen schizo- 
phrenen Kranken ergaben keinen Unterschied beziiglich der Hereditat 
gegeniiber den mannlichen Kranken und auch bei den ubrigen Gruppen 
fand sich kein wesentlicher, uber Zufalligkeiten hinausgehender Unter¬ 
schied in den erblichen Verhaltnissen der beiden Geschlechter. 

Nach Ausscheidung einiger diagnostisch nicht absolut sicherer Falle 
habe ich 46 mannliche Erkrankungen an Dementia praecox beziiglich 
ihrer hereditaren Verhaltnisse untersucht. 

Hierunter fanden sich nur 8 Falle, in denen sichere oder wahr- 
scheinliche schizophrene Belastung vorkam, und zwar bestand nur in 
einem Falle direkte Belastung, zweimal Belastung durch Geschwister 1 ), 
flinfmal indirekte Belastung. Diese 8 Falle verteilten sich ziemlich 
gleichmaBig auf die drei Unterformen der Dementia praecox, so daB 
ein Unterschied hier nicht gemacht werden konnte. In ftinf von den 
obigen 8 Fallen lagen je drei Erkrankungen vor. Bei den indirekten 
Belastungen handelte es sich einmal um solche seitens der GroBeltem, 
sonst um solche seitens der Eltemgeschwister oder deren Kinder. 
In 3 Fallen bestand neben den schizophrenen Erkrankungen noch 
zweimal Paralyse der Eltem und einmal Paralyse indirekt. Diese 
8 Falle von Schizophrenic, in deren Familie also gleiche Erkrankungen 
vorkamen, unterschieden sich weder der Schwere noch der Form der 
Erkrankungen nach irgendwie von den ubrigen Fallen. 

Was die Belastung der ubrigen 38 Falle von Schizophrenic anlangt, 
so fanden sich noch 3 Falle mit direkter Belastung durch metaluetische 
Erkrankungen (einmal Paralyse, zweimal Tabes). Hiervon bestand 
auBerdem noch in einem Falle unter den GroBeltem Dementia senilis 
und in einem zweiten von diesen Fallen unter den GroBeltem Tod an 
Geistesstomng unbekannter Art. 

In drei weiteren Fallen bestand in direkter Belastung einmal ver- 
schleppter Depressionszustand im Klimakterium. — In diesem Falle 
endete noch ein Geschwister durch Suicid im Anfall von Geistesstomng 
unbekannter Art. — Einmal geheilte kurzdauemde Psychose im Kli- 

*) Belastung in diesem Sinne wird naturlich nur gekurzt als Ausdruck fur die 
in der Erkrankung der Geschwister oder Seitenlinien sich dokumentierenden be- 
lastenden Einflusse der Vorfahren gebraucht. 
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makterium unbekannter Art, einmal depressive Erkrankung unbekannter 
Art. 

In zwei weiteren Fallen bestand in indirekter Belastung einmal 
deliridse septische Psychose, einmal Geistestdrung unbekannter Art. 

In zwei weiteren Fallen fanden sich einmal unter den Geschwistern, 
einmal unter Eltern angeborene Schwachsinnsformen leichterer Art. 

Selbst wenn sich unter den unbekannt gebliebenen Psychosen noch 
Falle von Schizophrenie finden sollten, so konnten doch nur 3 Falle 
hierfiir in Anspruch genommen werden und es wiirde sich die Zahl 
der Falle mit gleicher Belastung im giinstigsten Falle auf elf erhohen. 
Hieran fiigen sich die sieben iibrigen Falle mit Belastung durch ander- 
weitige geistige Storungen, darunter sechs exogene Typen. Die iibrigen 
Falle wiesen iiberhaupt keine Belastung mit Psychosen auf. Wesentlich 
anders wird jedoch das Bild, wenn das Augenmerk auf die Psycho- 
pathien gerichtet wird. Hier fand ich 26 Familien mit psychopathischer 
Belastung allein unter Eltem, zum Teil noch mit solchen unter den 
GroBeltem verbunden; darunter fanden sich 14 Falle schwerer Psycho¬ 
pathic vorwiegend mit Charakteranomalien. Bei 17 dieser 26 Falle 
bestand psychopathische Belastung allein, wahrend bei 6 Fallen schizo- 
phrene, bei 3 Fallen andeie psychische Erkrankungen vorhanden waren. 
Auch unter den Geschwistern und weiteren Verwandten fanden sich 
sehr zahlreiche Formen psychopathischer Stdrungen, so daB sich die 
Zahl der Familien mit psychopathischen Abnormitaten noch bedeutend 
iiber 26 erhdht. Auch Berze fand unverhaltnismaBig viele psycho¬ 
pathische Abnormitaten bei seinen Schizophrenien. Auf die Frage einer 
moglichen Analysierung dieser psychischen Abnormitaten will ich in 
dem zweiten Teil der Arbeit eingehen. 

Hervorzuheben ist, daB ich in den Gruppen der Schizophrenen keine 
einigermaBen sichere Erkrankungsform des manisch-melancholischen 
Irreseins fand und sich auch unter den Psychopathien dieser Gruppe 
keine der bei den zirkularen Psychosen sich gemaB spaterer Ausfiihrung 
haufig findenden psychopathischen Abnormitaten, wenigstens in den 
beweiskraftigen charakteristischen Formen, vorfand. 

Ein annahemd ahnliches Zahlenverhaltnis finde ich bei Wolfsohn; 
er findet bei 660 Fallen von Dementia praecox 231 mal Belastung 
durch geistige Krankheit, darunter aber nur 23 mal durch Dementia 
praecox. Dazu wiirde aber mOglicherweise nach meiner Diagnostik 
ein grOBerer Teil seiner 67 Falle von Melancholie hinzukommen. Sehr 
bemerkenswert ist, daB er auBerdem 137 mal Belastung durch Nervositat 
und 138 mal durch abnorme Charaktere findet. 

Um die Bedeutung der Erblichkeit fur die Schizophrenie zu ent- 
scheiden, ist nun zunachst von Wichtigkeit, die systematische Stellung 
dieser psychopathischen Formen zu ergriinden. Sind sie als gleichwertige 
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Erkrankungen von vollem Erblichkeitswert anzusehen, sind sie latent© 
Formen oder sind sie vielleicht aus einem anderen Gesichtspunkte als 
dem der Erblichkeit zu betrachten? Was zunachst die Form dieser 
Psychopathien anlangt, so will ich ans den spateren Er5rterungen 
vorwegnehmen, daB dieselben uns aus ihr keinen Beweis der Identitat 
mit dem klinischen schizophrenen Merkmal (im Erblichkeitssinne) 
geben, daB sie aber auch selbst unter sich in der Form nichts Einheit- 
liches darstellen. Sie sind kein fertiges Merkmal, das sich nur in der 
Vererbung in die Schizophrenic umzuwandeln braucht, sondem sie 
scheinen eher der Ausdruck einer familiar wirksamen Schadigung mit 
ihren mannigfachen Folgen zu sein. 

Eine weitere Frage ist, ob sie eine intermediare Mendelsche Form 
im Erbgange zwischen Normal und Schizophrenie darstellen, eine Frage, 
welche Jolly benihrt, ohne sie jedoch zu entscheiden und deren Geltungs- 
bereich fur den recessiven Vererbungstyp noch besonders zweifelhaft 
ist. Aus den Hereditatsschemen meiner 8 Famihen mit erblicher Schizo¬ 
phrenie konnte ich auch aus dem Zahlenverhaltnis hierfur keinen 
Beweis erhalten; teils hatten die psychopathischen Formen als voile 
homozygotisch kranke Formen, teils als heterozygotisch gesunde 
(d. h. intermediare) Formen gelten miissen, um einigermaBen brauchbare 
Werte zu ergeben. In der Mehrzahl waren sie beziiglich ihres Erbwertes, 
d. h. imter dem Gesichtspunkte der Me ndelschen Regeln, im allgemeinen 
eher der voll entwickelten Schizophrenie gleichzustellen gewesen. Im 
Hinblick auf die groBe Anzahl von Fallen, in denen sie allein ohne 
sonstige psychotische Belastung der Vollerkrankung voraufgingen, 
m6chte ich jedoch ihnen eine andere Bedeutung als den Ausdruck 
eines einfachen Vererbungsvorganges beilegen. Ohne Zweifel spricht 
sich in ihnen die Wirkung einer schweren, keimschadigenden und zwar 
speziell die Gehimanlage treffenden Ursache aus, welche bei den Fallen 
ohne vorangehende Abnormitat der Eltern gleich im ersten Gliede, 
bei den anderen im zweiten fortwirkend die Schizophrenie veranlaBt. 
Hierbei lasse ich bewuBt die unlosbare Frage einer komplizierten Zu- 
sammensetzung der Ursache aus Schadigungen der Anlage und der 
extrauterinen Entwicklung aus der Er5rterung. Wahrscheinlich hat 
erstere nicht nur eine allgemeinschadigende, sondem wesentliche, spe- 
zifische Bedeutung, wofiir unter Voraussetzung der Zuverlassigkeit 
der klinischen Abgrenzung mit namentlich die Tatsache der gleich- 
artigen Vererbung zu sprechen scheint. Da letztere jedoch nur einen 
beschrankten Geltungsbereich besitzt, so kann vorerst noch nicht mit 
Sicherheit entschieden werden, ob nicht fur manche Falle die Ahnlichkeit 
der Symptomenbilder nur der Ausdruck einer gleichen Reaktionsweise 
des Organs auf verschiedenartige Schadigungen ist. MeineUntersuchungen 
ergeben, daB diese die Anlage schadigende Ursache weitaus 
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die meisten Falle von Schizophrenic ohne erbliche Einfliisse 
neu erzeugt, meist erst in der zweiten Generation fortwirkend die 
voile Krankheit hervorruft und daB nur ein geringer Bruchteil der 
gesamten Erkrankungen eine erbliche Folge frliher in den Familien 
aufgetretener Psychosen darstellt. Den Einwand, daB alle diese Er¬ 
krankungen ohne gleichartige Belastung durch Zusammentreffen 
latenter Erbanlagen aus der entlegenen Ascendenz entstanden seien, 
glaube ich wegen seiner Gezwungenheit kaum erst widerlegen zu brauchen 
GewiB ware theoretisch bei recessivem Vererbungstypus eine Fem- 
wirkung von Krankheitsfallen, die auBerhalb meines verhaltnismaBig 
engen Untersuchungskreises lagen, mCglich. Bei den vorliegenden 
Verhaltnissen ist diese Annahme, da gerade die Mehrzahl der Falle in 
engeren Kreise erblich frei waren, unglaubhaft, es mtiBte denn eine 
ungeheure Verbreitung einer so schwer pathologischen Anlage an- 
genommen werden. Femer bezweifle ich aus spater angeftihrten Griinden 
eine Vererbung dieser exquisit pathologischen Zustande aus einer weit 
entlegnen Verwandtschaft. Das Wesentliche diirfte das Vorhandensein 
der Krankheitsursache bilden, die eben viele sporadische Falle erzeugt. 
Ebenso wie es sicher erscheint, daB die Erkrankung in der Mehrzahl 
spontan entsteht, ist es wahrscheinlich, daB sie haufig erlischt, nicht 
nur durch ein gunstiges Zusammentreffen von Erbmassen und Aus- 
sterben der Erkrankten, sondem auch dadurch, daB die abnorme 
Anlage iiberhaupt keinen erblichen EinfluB erlangt. Letztere Wahr- 
scheinlichkeit, daB die Organerkrankung keinen Erblichkeitswert fur 
die Nachkommenschaft erlangt, folgt wohl schon aus der ersteren 
Tatsache, daB sie ihrer Entstehung nach gar nicht in der Erblichkeit 
begrundet ist und sie den erworbenen pathologischen Zustanden nahe- 
steht. Eine analoge Beobachtung findet sich bei Ribold fiber das 
Rudimentarwerden des dominanten Merkmals der Hamophilie entgegen 
den Forderungen der Vererbung. Hiermit soil gegen die Bedeutung 
der Untersuchungen derer nichts gesagt sein, die an geeigneten Fallen 
den Erbgang in der Schizophrenie nachgewiesen haben. Dieselben 
scheinen auch mir bedeutungsvoll zu sein. Auch aus denjenigen meiner 
Falle, bei welchen Hereditat vorlag, ist es wahrscheinlich, daB ein 
recessiver mendelnder Vererbungstypus vorliegt, auch wenn 
sich genauere Zahlenverhaltnisse infolge der bei Untersuchungen am 
Menschen bestehenden Schwierigkeiten nicht ergaben und obwohl bei 
der haufig spontan entstehenden Erkrankung mit mannigfachen An- 
deutungen kongenitaler Schadigungen die Moglichkeit nicht erblicher 
Entstehung ftir die weitgetrennten Erkrankungen des recessiven Typus 
schwerer zu widerlegen ist. Es erscheint mir jedoch wichtig, daB der 
psychiatrische Untersucher sich nicht an die Verhaltnisse bei den 
stationaren, fur zahlenmaBige Behandlung geeigneteren physiologischen 
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Merkmale kettet. Das pathologische, ursachliche Agens wird hier bei 
den so ausnehmend pathologischen Zustanden standig neuerzeugend 
und riickbildend sich in den Erbgang einmischen. Wahrscheinlich werden 
die Erblichkeit verratenden Reihen in der Mehrzahl der krankhaften 
Zustande viel ktirzer sein als bei den physiologischen Ursachen unter- 
liegenden normalen Eigenschaften. Ahnlich scheinen mit die Yerhaltnisse 
nicht allein in der Psychiatrie zu liegen, auch im Gebiet der Neuro- 
pathologie (bekanntlich bei der spinalen progressiven Muskelatrophie, 
der amyotrophischen Lateralsklerose, der Friedreichschen Krankheit 
nach E. Muller) sowie der gesamten Pathologie treten neben den here- 
ditaren Fallen der gleichen Gruppe angeh5rige von geringer oder ganz 
fehlender erblicher Beziehung auf. Ich will hervorheben, daB auch 
Rtidin diesen Punkt, das Ineinanderspielen schaffender und ver- 
erbender Vorgange, im Prinzip stark hervorhebt. Leider ist wenigstens 
bei der Schizophrenic der Versuch einer Deutung, warum in dem einen 
Falle die Krankheit erblich ubertragen wird, in dem anderen dagegen 
nicht, ganzlich aussichtslos. Auch erscheint es nicht angangig, nach 
neurologischen Vorbildem eine hereditare Form von der Masse der 
iibrigen abzugrenzen. 

Nach diesen Darlegungen kann ich mich beziiglich aller der Fragen, 
die uns die Prophylaxe der Dementia praecox auferlegt, nicht so opti- 
mistisch fur die gtinstigen Aussichten einer klinstlichen Beeinflussung des 
Erbganges aussprechen. GewiB wird ein Ineinanderheiraten aus Famihen 
mit schizophrenen Erkrankungen zu widerraten sein, jedoch wird dadurch 
ein Erloschen der Krankheit kaum erzielt werden, solange nicht ihre 
wahren Ursachen, die immer neue Falle schaffen, aufgedeckt sind und 
eine Moglichkeit gefunden ist, ihnen entgegenzuwirken. Leider ist bei 
der groBen Schwierigkeit des Gegenstandes es vorerst noch nicht moglich, 
Wesentliches iiber die Ursachen, die mdglicherweise in mehrere Teile 
zerfallen, zu sagen. Die Haufigkeit erblicher Einfliisse und die oft 
schon an den Eltem in der Form von Psychopathien in Erscheinung 
tretenden Storungen weisen darauf hin, daB eine wesentliche Ursache 
schon an den Organanlagen in den Keimen angreift. Vieles deutet 
darauf hin, daB diesel be nicht eine allgemeine Minderwertigkeit ist, 
welche fur mannigfache Erkrankungen disponiert, sondem eine be- 
stimmte im Chemismus des Organs selbst oder seiner Korrelationen 
begrundete Form hat. Dementsprechend erscheint es mir weniger 
wahrscheinlich, daB die die abnorme Anlage veranlassenden Ursachen, 
wie bisher vielfach in Erwagung gezogen, in den verschiedenerlei exogene 
Krankheitstypen verursachenden Giften oder auBeren Konstellationen 
in den Kopulationsvorgangen zu suchen sind, als daB es sich um eine 
bestimmte Noxe handelt. Nachdem ich bei meinen Fallen die Scha- 
digungen obiger Art untersucht habe, die unter den Eltem der Patienten 
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wirksam waren oder sich, Riickschliisse gestattend, an den Gesehwistem 
zeigten, so fand ich hier wohl wie andere Alkohol und Lues, Gicht, 
Arteriosklerose, Carcinom, Nephritis, Tuberkulose, auBereheliche Ge- 
burten, groBe Kindersterblichkeit in bunter Mischung. Doch bestand 
Lues wohl nicht haufiger als im Durchschnitt der Bevdlkerung, Alko- 
holismus, auBerehehche Geburten, ev. auch Kindersterblichkeit war 
in der Mehrzahl bereits der AusfluB geistiger Abnormitat. Fur die 
Bedeutungslosigkeit des Alkohols spricht in ubereinstimmender Weise 
Kraepelins Konstatierung der Schizophrenie bei der an Alkohol nicht 
gewohnten javanischen Bevdlkerung. Die iibrigen Krankheiten zeigten 
eine derartige Inkonstanz, daB darauf absolut nichts zu geben war, 
hdchstens wtirden sie bekunden, daB in den Fallen, in denen sie in der 
Aszendenz neben geistiger Abnormitat bestanden, auch andere Organe 
oder Organkomplexe minder veranlagt waren. 

Wenn nun gesichert erscheint, daB die Schizophrenie in vielen 
Fallen aus exogenen Schadigungen entsteht und die Deutung dieser 
sporadischen Falle als Mutationen mir wegen der Eigenschaft ausge- 
sprochener Krankheitsprozesse nicht angangig erscheint, so diirfte 
von denen, die Vererbung erworbener Eigenschaften ganz ablehnen, 
die Bedeutung der Krankheitstibertragung iiberhaupt nicht als Analogon 
der Vererbung physiologischer Merkmale anerkannt werden, wofiir 
Bumke eintritt. Li der Tat hat man bei alien Krankheiten, die durch 
Keimschadigung hervorgerufen werden, nur von der tTbertragung 
einer allgemeinen Disposition gesprochen, welche erst durch spezifische 
auBere Ursachen zum bestimmt charakterisierten Krankheitsbilde wird. 
So lehnt auch Bumke die erbliche tJbertragung von durch Keim¬ 
schadigung verursachten Krankheitsformen ab, ohne sich jedoch hierbei 
auf die Schizophrenie zu beziehen, und laBt nur die durch Mutation 
entstandenen Abanderungen sich vererben. Wenn jedoch die tatsach- 
hchen Verhaltnisse bei der Schizophrenie ergeben, daB, wie anzunehmen, 
die Keimschadigungen das Krankheitsbild erstmalig erzeugen, dieses 
dann in der Deszendenz mehrfach in verschieden langer Kette wieder- 
kehrt, ohne daB spezifisch einwirkende Schadigungen wahrend des 
Individuallebens nachweisbar werden, so scheint es mir doch gerecht- 
fertigt zu sein, von Vererbung zu sprechen. MuB die Frage nach der 
Art der Keimbeeinflussung dunkel bleiben, so kann auch nicht ent- 
schieden werden, ob sie jener der bekannten Intoxikationen (Alkohol, 
Lues usw.) gleichzustellen ist, eher diirfte der Vorgang feiner eingreifend 
gedacht werden. Jedenfalls scheinen mir die Tatsachen dafiir zu sprechen, 
daB auch die durch eine Keimschadigung unbekannter Art entstehende 
Krankheitsanlage erblich iibertragen werden kann und nicht nur die 
auch schon von den Eltem ererbte, was an anderer Stelle auch Bumke 
zugibt. 
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Als zweite Gruppe habe ich 23 Falle des manisch-melancho- 
lischen Irreseins untersucht, worunter sich samtliche Erkrankungen 
der Manner- und Frauenabteilung befanden. Unter ihnen befinden 
sich sowohl akute reine als auch verworrene Manien, Melancholien akuter 
und gestreckter Form. Bei alien muB jedoch nach langer Beobachtung 
die Diagnose gesichert erscheinen. Hier finde ich nun eine ungleich 
starkere Belastung, und zwar mit gleichartigen Psychosen. Neunmal 
bestand direkte manisch-melancholische Belastung, daneben mehr 
oder minder zahlreiche gleichartige Erkrankungen unter den Ge- 
schwistem, Kindem und Eltemgeschwistem. Bei zwei weiteren Fallen 
fanden sich nur unter den Geschwistem und Kindem gleichartige 
Erkrankungen. In keinem Falle bestand eine ausschlieBlich indirekte 
Belastung mit Psychosen der Gruppe. Wo eine solche statthatte, 
fand sich auBerdem immer direkte Belastung. Eine ungemein reiche 
Ausstattung erhalten sowohl diese, als auch die meisten iibrigen Falle 
durch psychopathische Abnormitaten, durch konstitutionell hypo- 
manische und depressive oder zyklothyme Naturen. Fast frei fand ich 
nur einen Fall, bei welchem gerade die Anamnese verhaltnismaBig 
ungenau war. In 2 Fallen fanden sich psychopathische Formen von 
geringer Pragnanz der Form, deren Zurechnung zu den obigen Formen 
jedoch aus anderen, zu ihnen iiberleitenden Formen wahrscheinlich 
ist. So handelte es sich in einem Falle um einen Familienvater, der 
aus seinem Beruf heraus zum herumreisenden, unsteten Trinker wurde 
und durch Suicid endete. Von alien Formen finden sich die feinsten 
Abstufungen. Es findet eine kontinuierliche Steigerung von den un- 
verwiistlich lebenslustigen, von den hitzigen und eigensinnigen, von 
den alles zu emst nehmenden Naturen bis zu den an der Grenze des 
psychotisch stehenden statt. 

Von anderen Psychosen fand ich nur einmal unter Eltemgeschwister- 
kindem schizophrene Psychosen, die jedoch durch Anheiratung in die 
Familie hineingekommen waren. Mehrfach bestanden besonders unter 
Geschwistem und Kindem angeborene Schwachsinnsformen, wie es 
in ahnlicher Weise auch bei der Dementia praecox der Fall war, so daB 
dies letzterer nicht eigentiimlich erscheint und dieselben kaum als 
besondere Friihformen der Dementia praecox auffassen laBt, wie ja 
auch fast ausnahmslos angeborene Schwachsinnsformen und Defekt- 
zustande der Dementia praecox symptomatologisch grundlegend ver- 
schieden sind. Femer fanden sich unter Eltemgesch wistem und Eltern- 
geschwisterkindem viermal epileptische Erkrankungen, viermal meta- 
luetische Erkrankungen, wobei zweimal die Diagnose nur mit Wahr- 
scheinlichkeit gestellt werden konnte. 

Indem ich nun zunachst die 11 Falle ins Auge fasse, bei welchen 
Psychosen der gleichen Gruppe auftraten, so bekundet zunachst schon 
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die Gr6Be der Zahl, daB hier der Erblichkeitsfaktor eine weit erheblichere 
Bedeutung als bei der Schizophrenie hat, und zwar ist der Typus der 
direkten Vererbung ganz vorwiegend. Wenn auch in einzelnen 
Fallen eine groBe Ahnlichkeit in den Psychosen der Aszendenz und 
Deszendenz beziiglich der Unterform bestand, so war doch beim t)ber- 
blicken der Gesamtheit eine starke Durchmischung der manischen 
und melancholischen Krankheiten unverkennbar. Auch in den Familien, 
in denen die eine Farbung ganz vorzuherrschen schien, fand sich doch 
auch immer die Gegenseite in einem oder anderem Falle vertreten. 
Familiare Ahnlichkeiten zeigten sich besonders auch in der Neigung 
zu Erkrankung an verworrenen, hyperkinetischen Manien, mit Vorliebe 
verbunden mit Stuporzustanden, zur Ausbildung manisch-paranoischer 
Erkrankungen, zur Schaffung hypochondrischer Melancholien, oft mit 
einer bis in Einzelziige gehenden Ahnlichkeit, was ja bei dem Intakt- 
bleiben der engeren Persdnlichkeit nicht zu verwundem ist. Aber es 
fanden sich doch auch noch haufiger Mischungen von verworrenen und 
reinen Manien, einer paranoischen Manie mit verworrener Manie, chro- 
nische Zustande mit ganz scharf abgesetzten Erkrankungen, von Stupor¬ 
zustanden mit reinen Melancholien und von Manien mit Melancholien. 
Auf diesem Gebiete gerade ist, glaube ich, eine eingehende Familien - 
untersuchung von grundlegendem Wert, indem sie die innere Verwandt- 
schaft der Formvarianten dieser Gruppe lehrt. Wenn auch andere 
nicht zur Gruppe des manisch-melancholischen Irreseins gehorende 
Psychosen vorkamen, so kann dies die Bedeutung der gleichartigen 
Vererbung gleichwohl nicht erschiittem. In einzelnen Fallen sind 
letztere bei einer solchen, selbst bei beschrankter Familienzahl Hunderte 
von Personen umfassenden Untersuchung sogar zu erwarten, zumal 
ist dies bei den exogenen Typen der Fall. Nach den Untersuchungen 
von Diem, Roller, Jolly ist ja bekanntlich in jeder beliebigen familiar 
verbundenen Menschenzahl eine nicht unbetrachtliche Psychosenzahl 
vorhanden. Nicht unmoglich ware es auch, daB das zu einer bestimmten 
Psychose erblich disponierte Gehim auch den exogenen Schadlichkeiten 
leichter unterliegt. Nach meinen Zahlen mdchte ich dies jedoch nicht 
sicher behaupten. Was die gerade beim manisch-melancholischen 
Irresein nicht so seltenen angeborenen Schwachsinnsformen anlangt, 
so muB es fraglich bleiben, ob alle Falle einheitlich zu deuten sind. 
Mdgen auch einige der Falle bei der bekannten Neigung der Manischen, 
sich exogenen Schadigungen auszusetzen, ihrerseits durch exogene 
Komplikationen entstanden sein, so macht doch ihre groBere Zahl 
wahrscheinlich, daB die gleichen Ursachen, welche die spezifische 
vererbbare Krankheitsanlage erzeugen, auch ein einfaches Rtickbleiben 
in der Entwicklung verursachen konnen. Jolly und Wittermann 
fanden gerade umgekehrt bei der Gruppe der Schizophrenie haufigere 
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angeborene Schwachsinnsformen als beim manisch-melancholischen 
Irresein. Diese Schwankungen in den Ergebnissen, in Verbindung mit 
meinen Befunden bei den iibrigen Psyehosengruppen veranlassen mich 
zu der Annahme, daB solche eine allgemeine Nebenwirkung von zu 
spezifischer abnormer Gehimanlage fiihrenden Schadigungen darstellen. 
Ein Versuch, die Falle mit gehauften Psychosen nach dem Bestehen 
bestimmter Vererbungsregeln zu untersuchen, ergab fur die Mehrzahl 
die Wahrscheinlichkeit dominanter Mendelscher Vererbung. 
Bei einem groBen Teil ergaben sich die zu fordemden Verhaltnisse sehr 
gut, d. h. direkte Vererbung durch alle untersuchten Generationen und 
Verhaltnisse von gesund zu krank von 1:1. Bei manchen Familien 
erschien es notig, auch die psychopathischen Formen mitzuzahlen. 
Bei anderen wieder schien das Gegenteil notig, um entsprechende 
Zahlen verhaltnisse zu erhalten. Nur 2 Falle fiigten sich in kein Schema, 
und 1 Fall schien recessiven Typus zu zeigen. Bei 10 Fallen der Gruppe 
fanden sich neben der Ausgangserkrankung keine weiteren Psychosen, 
wohl aber waren auch diese Falle, vorwiegend in direkter Weise, von 
Familiengliedem mit hypomanischen und hypomelancholischen Zugen 
umgeben. Ein Vorwiegen der Frauen als Trager der Vererbung, wie 
Jolly, konnte ich bei meinen Fallen nicht finden. Wenn somit in 
reichlichen Fallen die Krankheitsanlagen dieser Gruppe ein sich ver- 
erbendes Merkmal abgeben, so zeigt andererseits doch das Resultat, 
daB auch hier das Merkmal nicht als ein stationares, einheitliches auf- 
zufassen ist gleich physiologischen Merkmalen, sondem daB die das 
Pathologische erzeugenden Ursachen fortgesetzt an der Arbeit Bind, 
teils nur leichtere Gleichgewichtsstdrungen unter den vorgebildeten 
physiologischen Eigenschaften, teils sich steigemd, trotzdem meist 
konstitutionelle Besonderheiten nicht ausldschend, Psychosen auslosen. 
Eine Erklarung der nur als Konstitutionsanomalien imponierenden 
Formen als intermediare mendelnde (heterozygotische) Formen ergibt 
sich aus meinen Untersuchungen nicht, da die Mehrzahl aller Psychosen 
bereits als heterozygotisch aufzufassen waren und dies auch der Fall 
war, wenn Psychosen und Psychopathien in der gleichen Generation 
nebeneinanderstanden. Auch der Vererbungsfaktor im manisch-melan- 
cholischen Irresein, mag er auch groB sein, ist kein absoluter. Fanden 
sich schon viele Falle, die ohne Hereditat — und hier laBt sich bei direktem 
Vererbung8typus dies auch bei Untersuchung einer kleineren Genera- 
tionenzahl mit groBerer Sicherheit behaupten — nur von den Typen 
geringerer Schadigung begleitet, auftraten, so konnte ich auch vielfach 
Falle finden, bei denen auch in einer grdBeren Nachkommenschaft der 
Kranken keine weiteren Psychosen oder doch nur leichte Gleichgewichts- 
storungen auftraten. Wie beim Entstehen der Psychose somit ersichtlich, 
so scheinen doch auch bei der Regeneration noch andere Faktoren 
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neben der einfaehen Konstellation der Merkmale wirksam zu sein. 
Diese Einschrankungen vorausgesetzt, die ja auch in Riidins Ein¬ 
schrankungen angedeutet sind, kann ich mich seinen Folgerungen im 
allgemeinen anschlieBen. Freilich wenn, wie ich unter meinen Fallen 
finde, auch in der Deszendenz der leichteren Affektst5rungen Psychosen 
auftreten, unter der Nachkommenschaft letzterer aber die Schadigungen 
der Erblichkeit fehlen konnen, so erleidet damit doch die scharf be- 
griindete Voraussage und gesicherte Prophylaxe einen bedenklichen 
StoB. Ich glaube, daB wir auch bei Beriicksichtigung der Mendelschen 
Regeln nicht liber m&gliche oder wahrscheinhche Voraussagen hinaus- 
kommen kdnnen, so bedeutungsvoll letztere auch fur die Klarung 
mancher Verhaltnisse sind. 

Wenn die an das Normale scheinbar sich nattirlich anschlieBenden 
Konstitutionsanomalien, seien es chronische, seien es periodische 
Hypomanien und Hypomelancholien, auch als einfache Spielarten in 
der Entwicklung im Sinne von Variationen aufgefaBt werden kdnnten, 
so zeigt doch ihr Zusammenhang mit den vollentwickelten Psychosen, 
welche in Bildem gleich der verworrenen und hyperkinetischen Manie 
den Stempel schwerster Krankheit tragen, daB es sich um die Folgen 
einer schadigenden Einwirkung handeln muB. Wenn man (Erwagungen 
von Bumke, der sich fur die folgende Mdglichkeit bei den endogenen 
Psychosen ausspricht) auf Grund der Tatsache, daB die klinischen 
Symptome des manisch-melancholischen Irreseins sich in ununter- 
brochener Folge aus den physiologischen Eigenschaften der Psyche 
herleiten lassen, annimmt, daB auch das manisch-melancholische Irresein 
durch Selektion, durch unzweckmaBige Auslese aus gesunden Eigen¬ 
schaften herausgeziichtet werde, so kann nach meiner Auffassung 
obige Erscheinung nicht minder anders gedeutet werden, da naturgemaB 
jeder pathologische Vorgang mit den vorhandenen psychischen Mdglich- 
keiten ar bei ten muB, und wenn er nur vermdge seiner Natur nicht 
zerstorend wirkt, das normale Geftige des psychischen Geschehens 
nicht zu durchbrechen braucht. Wenn ich somit aus schweren Krank- 
heitsbildem der Gruppe auf die ganze Gruppe rtickschlieBend, ihre 
Entstehung in schadigende Ursachen verlege, die nicht im biologischen 
Geschehen begriindet sind, so ist, sobald sich der krankhafte Vorgang 
zu einem erblichen entwickelt hat, damit die Mdglichkeit einer sekundaren 
Auslese keineswegs unter bund en. Dieselbe muB entsprechend ihrer 
starken erblichen Ubertragbarkeit in den Keimanlagen des Zentral- 
neivensystems oder seiner Korrelationen angreifen. Die wohl umgrenzte 
Form des Krankheitsbildes mit seiner Fiille typischer Merkmale setzt 
auch ein spezifisches schadigendes Agens voraus, welches wenigstens 
den Hauptfaktor einer vielleicht auch nicht einheitlichen Ursache 
abgeben muB. Bereits das Auffinden etwaiger groberer keimschadi^ 
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gender Ursachen auBer den bekannten chronisch wirkenden Giften 
macht hier groBe Schwierigkeiten, da beim Vorhandensein psychischer 
Anomalien schon bei den GroBeltem dieselben in deren Aszendenz 
zu suchen sind und damit meist jenseits der durch die Verhaltnisse 
gesteckten Grenzen liegen. Wo nach den Untersuchungen bei den Eltem 
sich die ersten Anzeichen der Krankheit bemerkbar zu machen schienen, 
warden die GroBeltem einer moglichst genauen Priifung unterzogen, 
ohne daB sich auch nur ein annahemd einheitliches ursachliches Moment 
finden lieB. 

Zweifellos spielten in manchen Fallen Tuberkulose, Kindersterblich- 
keit oder mannigfache degenerative Ziige eine Rolle, doch muB es mehr 
als zweifelhaft bleiben, ob sie in einer Beziehung zur gegebenen Krank- 
heit stehen. Selten wurde Alkoholismus primar, haufiger sekundar 
bei psychopathisch veranderten Individuen gefunden. Eine ureachliche 
Bedeutung konnte ihm nicht beigemessen werden. Noch weniger lieB 
sich fur Lues eine bedeutungsvolle Wirkung finden. 

Trotz der kleinen Anzahl von Fallen, die ich in der nachsten Gruppe 
der psychogenen und hysterischen Psychosen untersuchen 
konnte, erscheint es mir doch ersprieBlich, kurz auf die Befunde ein- 
zugehen. Sind es doch gerade sie, nachdem manche andere psychische 
Erkrankungen durch immer zahlreichere Griinde auf die Seite organischer 
Erkrankungen hiniibergedrangt worden sind, die noch am ehesten 
sich rein als funktionelle Vorgange erhalten haben. Sind aber ihre 
psychischen Vorgange nur Spielarten des nomialen psychischen Ge- 
schehens, so waren sie ungleich mehr als alle anderen Gruppen den phy- 
siologischen Vererbungsgesetzen unterworfen, und es ware eine starke, 
gleichartige Belastung zu erwarten. Nun kann meiner Meinung nach, 
wie schon oben bei der Gruppe der manisch-melancholischen Psvchosen 
erklart wurde, daraus, daB sich die einzelnen Ziige des Krankheitsbildes 
scheinbar liickenlos aus dem normalen Geschehen herleiten lassen, kein 
SchluB darauf gezogen werden, daB auBere schadigende Momente keine 
Rolle bei der Entstehung dieser Storungen spielen. Andererseits ist aber 
doch wohl so viel gewiB, daB, je naher die krankhaften Mechanismen 
dem unendlich feinen physiologischen Spiel psychischen Geschehens 
stehen, um so feiner auch die Schadigung gedacht sein muB, um so naher 
auch ihr Angriffspunkt den Ursachen der biologischen Entwicklung 
der Psyche liegen muB. Damit kann sie sich, theoretisch gedacht, ohne 
Zweifel soweit den auch zum normalen biologischen Geschehen notigen 
auBeren Einwirkungen nahem, daB eine scharfe Abscheidung als exogene 
Schadigung nicht mehr mOglich ist. Doch ist gleichwohl auch dann 
noch im engeren Sinne eine solche anzunehmen. Ich glaube auch bei 
der vorliegenden Erkrankung nicht, daB es angangig ist, die Rrankheits- 
bilder eben deswegen, weil sie sich formal aus dem normalen Seelenleben 
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entwickeln lassen, den physiologischen psychischen Varietaten an die 
Seite zu stellen und sie somit als einfache Varietaten, welche durch 
ungeeignete Zuchtwahl sich forterben, aufzufassen. Auch die Tatsache 
eines starkeren Vererbungswertes vermag nicht dagegen zu sprechen, 
wenn nur die Schadigungen, vielleicht in verwandtschaftlicher An- 
lehnung an die normalen biologischen Wechselbeziehungen zur AuBen- 
welt, hinreichend fein in den ProzeB der Keimbildung eingreifen. Auch 
ist es wahrscheinlich, daB auBer den bekannten gr6beren Schadigungen 
mannigfache andere, feinerer Art in die so ungeheuer komplizierten 
Prozesse eingreifen konnen. Die 13 untersuchten Falle der Gruppe 
seien kurz als 5 Anfallshysterien, 2 hysterische Stuporzustande, 4 psycho¬ 
gene Haftpsychosen und 2 Unfallhysterien charakterisiert. So mannig- 
fach und verwirrend auch die Ftille der Einzelsymptome in diesen 
Erkrankungen, auf welche im einzelnen hier nicht eingegangen werden 
kann, sein mag, so sind sie doch auch wieder durch Bande der Zu- 
sammengehorigkeit hinlanglich gekennzeichnet, und zwar sind es ohne 
Zweifel im Symptomenbilde „die emotionellen Vorgange, die wie ein 
roter Faden alle Symptomenbilder durchziehen“ (Binswanger). 
Der Grundzug bei alien Erkrankungen ist der mehr oder minder stark 
in die Erscheinung tretende Dauerzustand reaktiv-psycho- 
pathischer Anlage, auf welcher sich unter den bekannten mannig- 
fachen auBeren und inneren Schadigungen die paroxysmatischen 
Gleichgewrichtsstorungen aufbauen. Es ist klar, daB es nicht die letzteren 
sind, welche vererbt werden, sondern der spezifische, reaktive Grund- 
zustand. Es wird darum ndtig sein, bei der Untersuchung der Aszendenz 
nicht allein auf ausgesprochen psychotische Bilder, die ja von Gelegenheits- 
ursachen abhangig sein konnen, zu fahnden, sondern auch die grund- 
legende reaktive Affektveranlagung zu vermerken. GewiB werden sich 
sehr haufig auch hier unter der Wirkung ausl5sender Ursachen die 
charakteristischen Paroxysmen finden miissen, doch k6nnen sie auch 
ausbieiben bei Persistenz des reaktiven Grundzustandes. Andrerseits 
werden auch Unterschiede der zugrunde liegenden Schadigungen ver- 
schiedener Starkegrade des reaktiven Grundzustandes erzeugen, so daB 
haufig teils akute, teils mehr chronische Bilder ohne zutretende auBere 
Gelegenheitsursachen auftreten. In weitgehender Analogie zu den 
Verhaltnissen des manisch-melancholischen Irreseins scheint es mir 
auch hier notig zu sein, die durch die innere Zusammengehorigkeit 
verbundenen, verschieden gestalteten Symptomenbilder zusammen- 
zufassen, will man fiber ursachlichen Faktor und Vererbungsvorgange 
Aufschliisse erhalten. Leider wird das praktische Resultat der Anamnese- 
erhebungsogleich um so unsicherer, sobald man sich von dem auffallenden 
Faktum der Psychose den leichteren psychischen Anomalien zuwendet, 
fur welche nur ein Teil der Auskunftspersonen ein ausreichendes und 
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entgegenkommendes Verstandnis entgegenbringt. Ganz besonders 
nimmt die Dlirftigkeit der Angaben fiber eine feinere Charakteristik 
der GroBeltem zu. Die Werte in den Ergebnissen werden darom bei 
aller Mtihe nur sehr relative Bedeutung haben. Unter meinen Fallen 
finde ich dreimal direkte, gleichartige Belastung mit Psychosen der 
Gruppe, in einem dieser Falle bestand auch Hysterie eines der GroB¬ 
eltem, in einem anderen auch eines Geschwisters. AuBerdem fand ich 
in sechs weiteren Fallen in direkter Belastung ausgesprochen reaktiv- 
psychopathische Konstitutionen, darunter in einem Falle auBerdem 
eine Psychose der Gruppe bei einem Eltemgeschwister und einmal bei 
einem Geschwister. Bei einer groBeren Anzahl der Falle fanden sich 
auch unter den Geschwistem und der weiteren Verwandtschaft aus- 
gesprochene reaktiv-labile Naturen. Von den tibrigen Fallen war in 
dem einen nur bekannt, daB der Vater Potator war, dieser Patient 
war auch zugleich auBerehelich geboren. Von einem weiteren Fall 
war nur auBereheliche Geburt bekannt. In einem weiteren Fall litt 
eine Tante miitterlicherseits an Dementia paranoides und der Vater 
der Mutter an Dementia senilis, deren genetischer Zusammenhang mit 
der vorliegenden Erkrankung sehr zweifelhaft war. Die vaterliche 
Familie war in diesem Falle nahezu unbekannt. In 4 Fallen fanden sich 
unter den Geschwistem der Patienten angeborene Schwachsinnsformen, 
wie auch ein kleinerer Teil der Patienten selbst als imbezill angesprochen 
werden muBte. An fremden Psychosen fand sich nur einmal, neben 
dem schon erwahnten Fall unter Eltemgeschwisterkindem eine zweifel¬ 
haft schizophrene Psychose, deren Herkunft nicht unwahrscheiniich 
auf Anheiratung bemhte. Nach diesem Befunde scheint mindestens 
in der Halfte der Falle eine direkte gleichartige Vererbung 
des reaktiv psychopathischen Grundzustandes stattzufinden, worin 
sich ebenfalls eine Analogie zu den manisch-melancholischen Storungen 
findet. Mit diesem Befunde stimmt die Mehrzahl der Autoren, nament- 
lich altere, und hier besonders die Charcotsche Schule mit einem 
reichen Material iiberein, im anderen Sinne auBem sich nur wenig 
Stimmen. Hoffmann, Gorget, Briquet, Batault, Hammont, 
Ziehen, Jolly, Striimpell (nach Binswanger), Charcot, Gilles 
de la Tourette, Binswanger, Voss, Berze, Oppenheim, Le- 
wandowsky stimmen in der groBen Bedeutung gleichartiger, direkter 
Vererbung iiberein, die angegebenen Zahlen schwanken zwischen 
30 und 60%. Dagegen ist das Urteil iiber die Bedeutung der extra- 
uterinen Schadigungen ftir die Entstehung der Krankheit und nicht 
nur Auslosung derselben sehr verschieden. Wahrend Charcot den 
hysterischen Grundzustand stets auf ererbte (d. h. auch wohl kongenitale) 
Einfliisse zuruckfiihrt, gibt es nach Binswanger, Lewandowsky 
auch eine rein im Individualleben erworbene Hysterie, wobei dann 
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auch der Grundzustand, auf dem die akuten Zustandsbilder entstehen, 
erworben sein soil. Wenn nun, was ja allgemein zugegeben wird, die 
hysterische Charakterveranlagung so iiberaus haufig erblich im engeren 
Sinne iibertragen wird, so wird dadurch meines Ermessens die Moglich- 
keit einer rein extrauterinen Entstehung der Hysterie ausgeschlossen. 
Denn in diesem Sinne kdnnte sie niemals vererbt werden. Eine erbliche 
tJbertragung von Folgezustanden, die sich allein aus oft so gering- 
fiigigen, somatischen und psychischen Traumen wahrend des Individual- 
lebens entwickelt hatten, wlirde alien Erfahrungen widersprechen. 
Entsteht eine im eigentlichen Sinne erblich iibertragbare Krankheit 
durch auBere Einwirkungen, so k6nnen diese nur als kongenital an- 
greifend gedacht werden, und der psvchopathische Grundzustand kann 
nur erblich iibertragen oder kongenital entstanden sein, in beiden 
Fallen kann nach den Erfahrungen eine Weitervererbung stattfinden. 

Oder aber es miiBte eine genetisch und auch klinisch vollstandige 
Spaltimg im Krankheitsbegriff vorgenommen werden. Und ich glaube 
auch, daB bei eingehender Priifung sich alle die aus dem extrauterinen 
Leben bekannten zu akuten Zustandsbildem der Hysterie fiihrenden 
Schadlichkeiten nur als Hilfsursachen erkannt werden konnen, welche 
aus einem mehr oder minder deutlich erkennbaren, schon angeborenen 
psychopathischen Zustande das augenfallige Symptom der Psychose 
schaffen. 

Es diirfte nun interessant sein, nachdem sich schon sonst so wichtige 
Analogien zum man.-mel. Irresein gefunden haben, zu priifen, ob auch 
bei der Vererbung der reaktiven Disposition sich die Zahlenverhaltnisse 
der Mendelschen Vererbungsregeln finden lassen. Indem ich meine 
Familien daraufhin untersuchte, so wiirde manches bei ihnen dafiir 
sprechen, daB auch bei ihnen dort, wo die Anlage sich vererbt, dies nach 
der dominanten Form der Mendelschen Regeln geschieht. Dabei muBten 
aber die psychopathischen Zustande mit und ohne akute Paroxysmen 
beziiglich ihrer zahlenmaBigen Wertung einander gleichgestellt werden, 
was hier um so unbedenklicher geschehen konnte, da es die zugrunde 
liegenden spezifischen Konstitutionsanomalien sind, welche vererbt 
werden, wahrend die Paroxysmen mehr oder minder durch ausl6sende 
Ursachen bedingt sind. Wenn ich an dieser Stelle gleich einen Vergleich 
der Verhaltnisse von psychopathischen imd psychotischen Bildem dieser 
Gruppe zu denjenigen der beiden erstuntersuchten Gruppen ziehe, so 
besteht zur man.-mel. Gruppe zunachst darin eine groBe Verwandtschaft, 
daB in beiden Fallen die psychopathischen Formen schon alle Grund- 
8ymptome der psychotischen Zustande tragen, und letztere nur mehr 
oder minder Steigerungen aus ersteren darzustellen scheinen. Dabei 
diirfte aber das Verhaltnis bei der psychogenen Gruppe dahin geklart 
sein, daB meist neue, auBere oder innere Ursachen hinzutreten miissen, 
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um den paroxysmatischen Zustand zu erzeugen, wahrend es fur die 
man.-mel. Gruppe vorerst noch zweifelhaft bleiben muB, ob schon 
Steigerungen der primaren Ursachen oder noch Hinzutreten sekundarer 
innerer Ursachen zur Erklarung der psychotischen Bilder n5tig ist. Das 
gerade fiir die letztere Gruppe im Gegensatze zu den hysterischen Paroxys- 
men unmerkliche Ubergehen der psychopathischen in die psychotischen 
Zustandsbilder laBt mich eher an Schwankungen einer einheitlichen, 
endogenen Ursache denken. Deutlich von beiden Gruppen getrennt, 
zeigen die psychopathischen Formen der Schizophrenic noch keineswegs 
die deutlichen Merkmale der Psychose und ergibt sich eine scharfere 
Scheidewand zwischen beiden, sodaB hier eine Gleichstellung von 
Psychopathic und Psychose zwecks Feststellung der Mendelschen 
Regeln von vomherein unberechtigt ist. Leider ist in den meisten Fallen 
der psychogenen Gruppe die Kinderzahl auffallend gering, sodaB sich 
hier leicht Tauschungen einschleichen konnten. Einige kinderreiche 
Familien schienen allerdings nicht den zu fordemden Zahlenverhalt- 
nissen zu entsprechen. Doch ist auch hier mit den in der Sache liegenden 
Hemmnissen zu rechnen, daB eben vieles verborgen bleibt. Jedenfalls 
scheint mir viel dafiir zu sprechen, daB das Merkmal bei der erblichen 
Ubertragung gewGhnlich rein auf einen Teil der Kinder iibertragen 
wird. Weitere Priifungen sind beziiglich der psychogenen Zustande, 
die bisher wenig Beachtung erfahren haben, sehr erwiinscht. DaB auch 
hier alle jene Einschrankungen, die ich bei der Vererbung pathologischer 
Zustande oben hervorgehoben habe, mir vorzuliegen scheinen, sei hinzu- 
gefiigt. Immerhin scheinen mir die man.-mel. und die psychogenen 
Erkrankungen sich beziiglich ihrer Erblichkeit weiter als alle anderen 
Psychosengruppen den physiologischen Vererbungsvorgangen zu nahem, 
was ja auch im klinischen Bilde zum Ausdruck kommt. Da der Umfang 
meines Materials dieser Gruppe hinter jener der man.-mel. Gruppe 
zuriickbleibt, so wird es mir auch schwerer, an der Hand der unter- 
suchten Falle zu zeigen, wie weit die Grenzen konservativer Erblichkeit 
gehen und inwiefem die in die Werkstatten der Keimbildung eingreifen- 
den Schadigungen durch ihr Entstehen und Zuriicktreten schopfend 
imd regenerierend wirken. So viel ist mir gewiB, daB es nicht die aus 
dem Individualleben her bekannten auslosenden Ursachen sind, sondem 
daB es andere unbekannte Krafte sind, welche die abnorme psychische 
Reaktionsweise schaffen. 

An dieser Stelle mochte ichkurz auf jene nicht seltenen Falle eingehen, 
bei denen sich eine Mischung psychogener Krankheitsziige mit anderen 
Psychosen fanden. Es wird sich darum handeln, ob die bisher erorterten 
Erblichkeits- und Ursachenverhaltnisse gestatten, klareren Einblick 
in diese komplizierten Bilder zu gewinnen, welche gerade fiir manche 
Autoren (Lewandowsky) den Beweis einer unspezifischen Entstehung 
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peychogener Bilder abgeben. Ich lasse einige kurz skizzierte Bilder 
meiner Beobachtung folgen: 

Im ersten Falle traten bei einem unstet psychopathischen, jungen 
Manne schon in der Schulzeit Schwindel- und Ohnmachtsanfalle auf, 
deretwegen Krankenhausaufnahme n6tig wnrde. Im Alter von 15 Jah- 
ren erfolgte nach mancherlei miBgliickten Versuchen, einen Beruf zu 
erlemen, im AnschluB an ein Entlaufen aus einer Schule ein tobsiichtiger 
Erregungszustand, der nach Einlieferung ins Krankenhaus einem leicht 
negativistisch-stuporosen Zustande wich und sich nach einiger Zeit 
des anschlieBenden Anstaltsaufenthaltes aufhellte. Hier wechselten 
dann Zeiten iibermiitiger Gehobenheit imd schiichtemer Gedriicktheit, 
wahrend nach einigen auBeren Anlassen mehrere hysterische Anfalle 
beobachtet wurden. Nach Entlaufen kehrte er bei erzwungener Riick- 
verbringung unter Weinkrampfen und gedriickter Gemiitsstimmung 
zuriick, welche nach einigen Monaten wieder einer iibermiitigen Stim- 
mungslage wich, in der er aufs neue entlief. Wieder eingeliefert trat 
nach einer kurzen manischen Erregtheit ein mehrmonatlicher Stupor- 
zustand auf, in welchem deutliche, hysterische Ziige eingestreut waren. 
Wahrend bisher das Bild als Hysterie gegolten hatte, traten nun die 
man.-mel. Symptome immer starker hervor. Es folgte eine Hypomanie, 
in welcher er entlief, um in voller Manie wiederzukehren, welche bald 
einem Stupor wich, der nun auch mit starkeren depressiven Ziigen aus- 
gestattet war. Dann folgte wieder eine Hypomanie, aus welcher sich 
ohne den geringsten auBeren AnlaB eine Manie entwickelte. Nach deren 
Abklingen wurde Patient bei fortbestehender, leicht hypomanischer 
Verfassung mit gelegentlichem depressiven Einschlag mit 19 Jahren 
seit kurzem entlassen. 

Die Priifung der hereditaren Verhaltnisse ergab folgendes: Der 
Vater ist eine konstitutionell hypomanische Natur mit zyklothymen 
Schwankungen, als solcher von seinen Besuchen in der Klinik her gut 
bekannt, hat aber auch Zeiten, in denen er hinter dem Ofen hockt und 
triiber Stimmung ist. Ein Bruder desselben war in der Jugend „etwas 
leicht" und ist jetzt ein „bissel melancholisch." 

Eine Schwester ist eine lebhafte Natur, klatscht gern, hat ein „Schwert- 
maul“. Der Vater des Vaters, ein Handler, hatte viele Interessen, viele 
Bucher, verrauchte ein Vermogen. Die Mutter des Patienten ist eine 
leicht erregliche, iibertrieben reagierende, von ihren Besuchen her als 
reaktiv psychopathisch anmutendePerson bekannt. Bei denGeschwistem 
des Patienten sind bisher nur man.-mel. Ziige bekannt geworden. Fur 
den Patienten ergibt sich daraus: Erbliche t)bertragung, man.-mel. und 
hysterische Anlage von je einer Eltemseite her imd Mischung beider 
im Abkommling. 

Im zweiten Falle entwickelte sich bei einem reaktiv veranlagten 
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Manne mit 28 Jahren nach einem, mehr als psychischer Shock wirkenden, 
Kopftrauma eine hypochondrische Neurose mit zahlreichen psychogenen 
Begleiterscheinungen. Dazu traten bald auch unter vereinzelten opti- 
schen und akustischen Halluzinationen angstliche Beziehungs- und Ver- 
folgungsideen auf, welche um den Komplex einer Beneidung um seine 
Rente gruppiert schienen. Nach etwa einjahrigem Krankheitsbestand 
erfolgte nach einem 2stiindigen, hysterischen Krampfanfall, hysterischer 
Blasen- und Mastdarmlahmung Aufnahme in die Klinik. Hier bestand 
anfanglich eine derartige Fiille psychogener Erscheinungen, wie Affekt- 
tremor, Affektdyspnoe, zu Tumorbildung fiihrende Stuhlverhaltung, 
reaktive Affektentladungen, Theatralik, Affektstupor und Pseudo- 
demenz, unter welchen Verfalsehungen des BewuBtseins in Form von 
Verfolgungsideen wenig hervortraten, daB die Fehldiagnose einer 
psychogenen Erkrankung gestellt wurde. In den folgenden 2 Jahren 
klarte sich das Bild unter allmahlichem Zuriicktreten der reaktiven 
Erscheinungen und Manifestwerden eines halluzinaren, wahnhaften 
BewuBtseinszerfalles als Dementia praecox auf. 

Die Hereditatspriifung ergab hier folgendes: Der Vater ist reaktiv 
labil, sehr weichmiitig. Die Mutter erkrankte im Klimakterium psychisch 
und stand deswegen kurze Zeit in psychiatrischer Behandlung, woriiber 
eine Rrankengeschichte leider nicht erhaltlich war. Ein Bruder hatte 
nach Unfall (Einsturz des Neubaues eines Elektrizitatswerkes) eine leichte 
Neurose. Von 10 weiteren Geschwistem ist Krankhaftes nicht bekannt. 
Es ergibt sich damit: Ubertragung der reaktiven Psychopathie mit 
hysterischem Paroxysmus vom Vater, wahrend die Anlage zur Dementia 
praecox wahrscheinlich von der miitterlichen Seite stammt. 

Beim dritten Fall erkrankte ein 40jahriger Mann, der immer leicht 
aufgeregt und hitzig, aber ebenso schnell wieder gut war, an einer 
Tabesparalyse mit anfanglich vorwiegend somatischen Erscheinungen. 
Im dritten Jahre der Krankheit wurden in der Klinik neben den para- 
lytischen Symptomen teils auf Erregungen hin, teils zur Zeit der arztlichen 
Visite mehrstiindige hysterische Zustandsbilder von universeller Pseudo- 
lahmung nebst Sprechunfahigkeit bei Erhaltensein des BewuBtseins 
beobachtet. Charakteristisch war die Beantwortung der Fragen mit 
Kopfbewegungen und die nachtragliche Erklarung, daB er sich so auf¬ 
geregt habe und sich deshalb nicht habe riihren konnen. Bisweilen 
steigerten sich die Zustande zu hysterischer Jaktation. 

Die Hereditatspriifung ergab, Vater psychisch gesund, Mutter re¬ 
aktiv psychopatisch. Ein Bruder des Patienten war wegen Hysterie in 
der Anstalt E. Patient ererbte somit von der Mutter die reaktive Ver- 
anlagung, erkrankte infolge erworbener Lues an Paralyse, deren Schadi- 
gungen als auslosende Ursache hysterische Zustandsbilder hervorrief. 

Ein weiterer Fall war nicht so durchsichtig in semen Hereditats- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Erblichkeitsfrage in der Peychiatrie. 


515 


beziehungen. In diesem schienen bereits reaktive und man.-mel. Ver- 
anlagung von einer Eltemseite gemischt iibertragen worden zu sein. 
Nach diesen Erfahrungen kann ich mich nicht der Meinung Levan- 
dowskys anschlieBen, der aus der Mischnng von reaktiven Symptomen 
mit anderen Psychosen, im Besonderen der Dementia praecox, folgert, 
daB ,,der pathologische ProzeB bei der Hysterie und der Dementia 
praecox in einer gewissen Richtung und bis zu einem gewissem Punkte 
ein ahnlicher sei“. Es ergibt sich vielmehr, daB verschiedene Erbanlagen 
und Ursachen haufiger zusammentreffen und so Mischbilder erzeugen. 
Letzteres nimmt auch Binswanger wenigstens fiir einen Teil der 
Falle an. 

Was die Untersuchung der in der Klinik befindlichen Falle von 
Epilepsie anlangt, so ist ihre Zahl zu klein, um bei Berechnung sta- 
tistischer Zahlenverhaltnisse nicht Zufalligkeiten unterworfen zu sein, 
sodaB hiervon von vomherein abgesehen werden muBte. Durch die Not- 
wendigkeit, mehrfache Untergruppen zu bilden, insbesondere alle jene 
Falle auszuscheiden, welche im AnschluB an grobere Himerkrankungen 
— cerebrale Kinderlahmung, tertiar luetische Erkrankungen — der als 
Affektepilepsie zusammengefaBten Falle, der Alkoholepilepsie, in der 
von Kraepelin gegebenen Umgrenzung, welche alle sich im klinischen 
Bilde sehr wohl von der genuinen Epilepsie abtrennen lassen, verkleinerte 
sich die zentrale Gruppe noch mehr. Dadurch wurde andererseits er- 
reicht, daB die Gruppe klinisch-symptomatologisch eine einheitliche 
Gruppe abzugeben schien; gleichwohl kann ich mir nicht verhehlen, 
hiermit die Bildung einer einheitlichen, auf dem gleichen pathologisch- 
anatomischen ProzeB beruhenden Krankheitsgruppe noch nicht erreicht 
zu haben. Offenbarte sich doch schon der eine der beiden bislang zur 
Autopsie gekommenen Falle aus dieser engeren Gruppe als eine hydro- 
cephalische Sonderform. Neben diesen pathologisch-anatomischen Ver- 
schiedenheiten eines klinisch einheitlich erscheinenden Krankheits- 
prozesses ist auch die bei alien Autoren erfindliche Fiille von atiologischen 
Faktoren geeignet, Bedenken zu erwecken, inwieweit es gerechtfertigt 
ist, zurzeit von einer wirklichen Krankheitsgruppe der genuinen Epi¬ 
lepsie zu sprechen und inwieweit es sich nicht um einen Sammelbegriff 
symptomatologisch gleicher Krankheitsfalle verschiedener pathologischer 
Prozesse und Atiologien handelt. Letzterer Schwierigkeit hat man 
dadurch zu begegnen gesucht, daB man neben doch einheitlicher ab- 
normer Organanlage die Fiille weiterer Ursachen nur als auslosende 
Momente hat gelten lassen. Nach Kraepelin ist die Epilepsie kein 
einheitlicher Krankheitsbegriff, sondem umfaBt verschiedenartige, 
krankhafte Vorgange. Trotzdem neigt er der Ansicht zu, daB eine engere 
Gruppe doch eine pathogenetisch einheitliche Krankheitsform bildet, 
wenn sie auch klinisch noch keine v6llig scharfen Abgrenzungsm&glich- 
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keiten besitzt. Fur diese Gruppe nimmt Kraepelin eine einheitliche 
cerebrale Veranderung und eine bestimmt geartete Stoffwechselstorung 
als gemeinsame Grundlage an. Im Gegensatz hierzu will Redlich in- 
folge Unmfiglichkeit einer scharfen Abgrenzung Namen und Begriff 
der genuinen Epilepsie ganz fallen lassen. Diese Unsicherheit des kli- 
nischen Bildes muB auch die Untersuchung iiber die Bedeutung der erb- 
lichen Einfliisse bei der Entstehung der Krankheit erschweren, da eine 
falschliche Zusammenfassung ursachlich getrennter Formen falsche 
Endresultate ergeben muB. Bei aller Beachtung, daB sich auch in der 
engsten Gruppe der genuinen Epilepsie wahrscheinlich noch 2 Haupt- 
typen finden werden, namlich die Falle mit Alzhei merscher Randgliose 
und jene mit Residuen encephalitischer Prozesse ohne klinische Herd- 
symptome (Binswanger) finden, woran sich noch einige seltenere 
Formen wie die hydrocephalischen anschlieBen, erscheint es mir doch 
immer noch ersprieBlich, bei Einhaltimg aller durch die klinische Be- 
obachtung mfiglichen VorsichtsmaBregeln einen Versuch einer Unter¬ 
suchung fiber die erblichen Verhaltnisse dieser Gruppe anzustellen. So 
vielfach nun auch in der Literatur die Bedeutimg erblicher Einfliisse 
bei der Epilepsie hervorgehoben worden ist, so wenig gehen jedoch die 
meisten Mitteilungen fiber allgemeine zahlenmaBige Feststellungen erb¬ 
licher Belastung hinaus, ohne einen tieferen Einblick in Einzelheiten 
zu gewahren. Zudem dfirften die alteren Angaben sowohl durch mangel- 
hafte Sonderimg der klinischen Bilder als auch durch summarische Be- 
handlung der belastenden Faktoren weniger brauchbar sein. Ohne 
daher den mannigfachen, aufgestellten Zahlen eine entscheidende Be¬ 
deutung beizumessen, ergibt doch ihr Studium im allgemeinen darin 
Obereinstimmung, daB fiberall da, wo angeborene Einfliisse sich geltend 
machen, die Belastung sich in der Mehrzahl der Falle in einer allgemeinen 
Keimschadigung (Kraepelin), einer allgemeinen neuropathischen 
Disposition (Binswanger), einer Keimschadigung und Blastophthorie 
(Redlich), als in gleichartiger Belastung durch Epilepsie zeigt, wenn 
letztere auch in haufigen Fallen beobachtet wurde. Damit tritt bei den 
Autoren die Frage konservativer Erblichkeit hinter jener nach den 
sohadigenden Ursachen zurfick. Es herrscht vielmehr die Ansicht vor, 
daB jene Schadigungen, welche die Keime der Eltem treffen, sich in 
der Nachkommenschaft in der Form epileptischer Erkrankungen be- 
merkbar machen, wobei die Schadigungen, theoretisch gedacht, sowohl 
allgemeiner Natur sein konnen, welche erst unter der Einwirkung weiterer 
spezifischer Schadigungen wahrend des Individuallebens das Krankheits- 
bild erzeugen, andererseits auch in spezifischer Anlage von Organen 
oder Organsystemen gedacht werden konnen, wobei dann spatere 
schadigende Einwirkungen nur die Bedeutung von Hilfsursachen 
hatten. Die erbliche t)bertragung des fertigen Krankheitsbildes als 
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eines geschlossenen erblichen Merkmales ist nach der Ansicht der Autoren 
eine seltenere Erscheinung. Das gleichzeitige Vorkommen epileptiformer 
Anfalle in Aszendenz und Deszendenz kann erst dann als Ausdruck erb- 
licher t)bertragung angesehen werden, wenn der Nachweis erbracht ist, 
daB beide Anf allsf ormen dem gleichen Krankheitsprozesse angeh5ren und 
daB nicht beide Erkrankungen durch eine in den auBeren Verhaltnissen 
liegende gleichzeitig wirkende Ursache erzeugt sind. Auch B u m ke macht 
allgemein darauf aufmerksam, daB Keimvergiftungen bei Eltem und 
Kindem auBerlich identische Abanderungen hervorrufen k6nnen, wie 
die echte Vererbung. Weber nimmt fiir einen Teil der engeren Gruppe 
der Epilepsie eine angeborene Disposition an, die beziiglich ihrer ursach- 
lichen Bedeutung im umgekehrten Verhaltnis zu auBeren Ursachen 
steht, wahmd er eigentliche Hereditat verwirft. 

Nach Ausscheidung einiger klinisch etwas zweifelhafter Falle 
blieben mir fiir eine engere Gruppe der genuinen Epilepsie 12 Falle 
iibrig, wozu ich auch einen Fall rechnete, der mit Alkoholismus kompli- 
ziert war im Sinne der habituellen Epilepsie der Trinker von Bratz, 
bei dem nach jahrelangem Alkoholentzug wohl die sekundaren alkoho- 
listischenZuge (pathologischeRauschzustande) schwanden, aberKrampf- 
anfalle, epileptische Demenz und Charakteranomalien bestehen blieben. 
Klinisch sei die Gruppe kurz, wie folgt, skizziert. In alien Fallen trat 
die Rrankheit mit starken Krampfanfallen um die Pubertatszeit zwi- 
schen dem 10. und 28. Lebensjahr manifest hervor mit groBter Haufung 
in der Mitte. Doch lieBen in den meisten Fallen schon dem Krankheits- 
prozeB angehorige Prodrome den wahren Beginn bereits in eine friihere 
Lebensperiode zuriickverlegen. Diese Prodromalerscheinungen zeigten 
sich in Absencen und zunehmender Charakterveranderung und lieBen 
sich teils bis in die Schuljahre, teils noch weiter riickwarts verfolgen. 
Anfalle sowohl wie psychische Veranderungen zeigten einen progredienten 
Verlauf. Herdsymptome fanden sich nur andeutimgsweise im spateren 
Verlauf und nur von sekundarer Bedeutung. Beziiglich der Schwere 
des Bildes stellen diese Falle moglicherweise noch eine Auslese auch 
in der Gruppe der genuinen Epilepsie dar, was mir besonders unter 
Beriicksichtigung poliklinisch beobachteter Falle als wahrscheinlich 
erscheint. Doch diirften diese Verhaltnisse beziiglich Ergriindxmg der 
erblichen und ursachlichen Faktoren kaum von Nachteil sein, jedenfalls 
diirften sie die Bedeutimg der Erblichkeit eher iiber- als unterschatzen 
lassen. Bei Priifung der hereditaren Verhaltnisse fand sich nur in einem 
Falle gleichartige direkte Belastung. In diesem Falle hatte der Vater 
des Patienten in jiingeren Jahren an Anf alien gelitten. Leider war in 
diesem Falle eine genaue Untersuchung beziiglich spezieller Form und 
Ausgang des Leidens unmoglich. In einem weiteren Falle hatte die GroB- 
mutter vaterlicherseits an Anf alien gelitten. In einem dritten Fall 
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bestand indirekte gleichartige Belastung, indem eine Cousine miitter- 
licherseits an epileptischen Anfalien gelitten hatte. Die Belastung 
mit sonstigen Psychosen ist gering. VerhaltnismaBig haufig finden sich 
Psychosen der schizophrenenGruppe, doch ist in zwei der drei gefundenen 
Falle ein ursachlicher Zusammenhang zweifelhaft bis unwahrscheinlich. 
In einem Falle litt der Vater an periodischer Hypomanie mit sekundarem 
Alkoholismus, eine Cousine miitterlicherseits litt an Dementia praecox, 
in entfemter Verwandtschaft (Seitenlinie verbunden durch den UrgroB- 
vater miitterlicherseits) von sehr zweifelhafter Bedeutung fanden sich 
weitere Falle von Dementia praecox und Erkrafrikungen mit Krampf- 
anf alien. In einem anderen Falle litt die Tochter eines Epileptikers 
an Dementia praecox, doch kamen in diesem Falle in naher miitterlicher 
Verwandtschaft schizophrene Erkrankungen vor, durch welche sich also 
die vorliegende Erkrankung erklarte. In einem weiteren Falle litt der 
Bruder einer Epileptikerin an Dementia paranoides. Haufiger finden 
sich Falle, die auf erbliche Obertragung einer allgemeinen psychischen 
Minderwertigkeit deuten, doch ist bei diesen Fallen die gerade in den 
Psychopathien gelegene vetfstarkte Neigung, sich exogenen Schadigungen 
auszusetzen, in Rucksicht zu ziehen. Auffallend haufig sind auBer- 
eheliche Geburten, und zwar in der Halfte der Falle, oft in einer Weise, 
die auf psychische Abnormitat hindeutet. So war in einem Falle die 
Mutter Trinkerin, sehr streitsiichtig und hatte 12mal auBerehelich ge- 
boren. Oft zieht sich die Tatsache der auBerehehchen Geburten durch 
ganze Generationen hin, indem Patient und einer der Eltem, oder gar 
beide Eltem auBerehelich geboren waren. Doch bin ich geneigt, hierbei 
der gesteigerten Gefahr exogener Schadigungen, von denen Alkohol 
und Lues bekannt sind, die groBere Bedeutung beizumessen. Nur in 
einem Falle deutete Tabes des Vaters sicherer auf luetische Keim- 
schadigung hin. Nur in 3 Fallen bestand Alkoholismus eines der Eltem, 
doch auch dann nicht in souveraner Weise, sondem neben anderen auf 
psychische Minderwertigkeit deutenden Momenten. In einem Falle war 
der Vater der Mutter ein liederlicher Trinker, doch diese selbst nebst 
4 Geschwistem gesund. Im Gegensatze hierzu wird in anderen Fallen 
gerade die groBe MaBigkeit der Eltem hervorgehoben. Auf Grund dieses 
Befundes bin ich, soweit die kleine Zahl der untersuchten Falle ein Urteil 
gestattet, zu der Annahme geneigt, daB fiir die engere, genuine Epilepsie 
gleichartige Vererbung keine oder nur eine geringe Rolle spielt. Nur 
in einem Falle fand sich direkte, gleichartige Belastung. Wo gleichartige 
Erkrankungen nur in indirekter Weise (2 mal) bestanden, ist die erbliche 
Beziehung schon an und fiir sich zweifelhaft und erscheint es mir unter 
Beriicksichtigung der ganzen auf Schadigungen deutenden Art des 
Krankheitsbildes richtiger, dieselbe als AusfluB der gleichen schadigenden 
Lrsachen anzusehen. 
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Auch die bei den anderen Psychosengruppen mehrfach sporadisch 
gefnndenen epileptischen Erkrankungen, welche allerdings einer genauen 
Kla8sifizierung nicht zuganglich waren, verraten ohne Zweilel keinen 
genetischen Zusammenhang mit den Psychosen der betreffenden Grup- 
pen, sondem sind durch daa Vorliegen der spezielJen schadigenden Ur- 
sachen bedingt. Es fanden sich solche sowohl in der Gruppe der De¬ 
mentia praecox, des man.-mel. Irreseins und der Paralyse und wurden 
sich wohl auch in den anderen Gruppen finden, wenn sie nur eine hin- 
langlich groBe Menschenzahl umfaBten. Die Moglichkeit einer neben 
der spezifischen Disposition jener Gruppen fur die gleichartige Erkran- 
kung einhergehenden allgemeinen Disposition fur andere auBere Schadi- 
gungen laBt sich naturlich theoretisch nicht ableugnen. Ahnlich habe ich 
auch die Ursachen fur die dort sporadisch auftretenden angeborenen 
Schwachsinnsformen zu erklaren gesucht. Die oft iiberaus reichhaltige 
Belastung ausgewahlter Falle von Epilepsie, wie sie sich in der Literatur 
haufiger findet, legt diesen Gedanken sogar nahe, wenn auch die Beobach- 
tungen an ausgewahlten Fallen leicht zu Fehlurteilen fiihren. Andere 
Psychosen finden sich kaum haufiger, als solche in den Familien Gesunder 
gefunden werden. Die sich etwas haufiger findenden psychischen 
Minderwertigkeiten sind mit Vorsicht zu verwerten, da dieselben sich 
vorwiegend in einer groBen Exponienmg fiir exogene Schadigungen 
kennzeichneten. Immerhin scheint es mir doch wahrscheinlich, daB eine 
schon von den Eltern oder der weiteren Aszendenz vererbte allgemeine 
mindere Gehimanlage fiir die Entstehung der spateren Krankheit eine 
Rolle spielt. Es ist wahrscheinlich, daB diese Anlage durch die verschie- 
densten Keimschadigungen in den verschiedensten Gliedem der Genera¬ 
tion erzeugt werden kann, in der Mehrzahl wohl erst durch solche der 
Eltern verursacht wird. In alien Fallen diirfte es sich aber nur um eine 
allgemeine Minderwertigkeit der Anlage handeln, die den spateren 
Krankheitsursachen das Tor offnet, wie dies aus dem iibrigen Gebiet der 
Medizin als Krankheitsdisposition allgemein bekannt ist. Ausdruck einer 
derartigen allgemeinen Minderwertigkeit der Gehimanlage ist auch 
wahrscheinlich die von Steiner neuerdings gefundene Haufigkeit der 
Linkshandigkeit bei genuinen Epileptikem. 

Wenn so meine Untersuchungen gleich den meisten anderen Autoren 
in einem Teil der Falle eine teils vererbte, teils kongenital entstandene 
allgemeine Minderwertigkeit der Gehimanlage wahrscheinlich machten, 
wahrend gleichartige Krankheitsbilder in der Verwandtschaft nur durch 
Zusammentreffen der Ursachen bedingt erschienen, so muBte ich das 
Hauptgewicht auf die Untersuchung der das Individuum selbst schadi¬ 
genden Ursachen legen. Doch fand sich auch hier ein iiberraschender 
Mangel auBerlich erkennbarer Faktoren. Nur in 2 Fallen fanden sich 
Krampfe in friiher Kindheit, bei denen es sich in einem Falle mit Wahr- 
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scheinlichkeit nur um Komplikation mit Spasmophilie, im anderen Falle 
mogdcherweise um Encephalitis handelte. Hierhergehorige fotale Ence- 
phalitiden konnen, sich natiirlich der Beobachtung entziehend, klinisch 
nicht ausgeschaltet werden und liegen m6glicherweise fiir einige weitere 
Falle vor. An Ursachen, denen verm6ge ihrer ganzen Art nur eine mehr 
oder minder auslosende Bedeutung zugemessen werden kann, fanden 
sich einmal Partus und einmal Alkoholismus. Wenn somit auch einige 
Falle der Gruppe moglicherweise als Folgezustande stattgehabter Ence- 
phalitiden aufgefaBt werden k6nnen, ohne daB ich jedoch selbst wichtige 
Griinde dafiir finden konnte, der eine oder andere Fall auch durch selte- 
nere, grobere Prozesse bedingt sein kann, so bleibt doch der Hauptteil 
beziighch seiner Ursachen ungeklart. In einigen daraufhin untersuchten 
Fallen war auch der Wassermann negativ. Sehr wohl wiirde das Resultat 
fiir die Kraepelinsche Auffassung einer engeren Gruppe der genuinen 
Epilepsie als AusfluB einer bestimmten, wahrscheinlich kongenital be- 
dingten, im Stoffwechsel sich abspielenden Erkrankung sprechen, 
wobei die Ursachen bei einer Hereditatsuntersuchung notwendigerweise 
verborgen bleiben miissen. 

Als Untergruppe der Epilepsie habe ich sieben zur Af f e kte pi le psie 
gerechnete Falle beziiglich ihrer erbhchen Verhaltnisse untersucht. 
Es handelte sich in alien Fallen um unstete, sozial mehr oder minder 
gescheiterte, vielfach kriminelle Psychopathen, bei denen meist nur zu 
gewissen Zeiten ihres Lebens, vomehmlich in der Jugend und Puber- 
tatszeit, oft sich jedoch auch ins hohere Alter erstreckend, Anfade von 
epileptischem Charakter bestanden, ohne daB es zu den von der genuinen 
Epilepsie her bekannten Allgemeinverandenmgen der Psyche kam. Da- 
gegen bestanden haufig (4 Falle) angeborene Intelligenzdefekte, welche 
ich gerade bei der genuinen Epilepsie wenig fand. Die Anfalle traten 
vomehmlich, wenn auch nicht ausschlieBlich, nach affektiven Erregungen 
und vielfach auch nach akuten Alkoholexzessen auf, ohne daB die Pa- 
tienten eigentliche Trinker und einer starkeren chronischen Giftwirkung 
ausgesetzt gewesen waren. Meist bestanden auch sonst Zeichen von 
Alkoholintoleranz. In den einzelnen Fallen war der Anted von Affektr 
erregungen und akuten Alkoholwirkungen bei der Auslosung der An¬ 
falle sehr verschieden. Bei keinem Falle, bei dem die eine Art der Anfalls- 
auslosung iiberwog, wurde die andere ganz vermiBt. Eigentiimlich war 
den Fallen dieser Krankheitsgruppe einmal die relative HeUung in der 
Anstaltsbehandlung und zweitens die haufige absolute Hedung. Nur 
in einem Fade, der noch in der Pubertatszeit stand, traten, wenn auch 
in erheblich verminderter Zahl Anfade fast regelmaBig bei erregenden 
Momenten auch noch nach 2jahriger Anstaltsbehandlimg auf. Gegen 
Hysterie sprach in alien Fallen in erster Linien die Form der Anfade. 
Der Charakter lieB auBer der Affekterregbarkeit doch in der Mehrzahl 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Erblichkeitsfrage in der Psychiatrie. 


521 


weitere fur Hysterie sprechende Ziige vermissen. Stigmata waren nur 
in einigen Fallen vereinzelt vorhanden. Schon Bratz betont fiir diese 
von ihm erstmalig aufgestellte Gruppe die starke erbliche Belastung, 
die er in nahezu 100% fand, ohne dafl er auf eine Einzelbetrachtung 
derselben einging. Und wenn bei dieser Krankheitsgruppe das Haupt- 
gewicht auf die angeborene abnorme Affektveranlagung gelegt werden 
muB und dieselbe damit nach ihrer ganzen klinischen Stellung zu den 
endogenen Psychopathien gerechnet werden kann — auch Bratz will 
dieselben eher der Hysterie als der Epilepsie naher stellen — so ist eine 
solche nach den bisherigen Erfahrungen von vomherein zu erwarten. 
Vielleicht klart sich die Ansicht Binswangers, die er zwar gerade in 
Verteidigung seiner Stellung zur Heilbarkeit der echten Epilepsie an- 
fiihrt — man begegne den Fallen von geheilter Epilepsie vomehmlich 
in Familien, in denen Epilepsie heimisch ist — doch dahin auf, daB er 
Falle der obigen Gruppe mit einbezog, denn gerade diese charakterisiert 
die Heilbarkeit und die starke Familiaritat. Bei Untersuchung meiner 
Falle fand ich allein in 4 Fallen epileptiforme Zustande der Aszendenz, 
und zwar in alien, genauer Untersuchung zuganglichen Fallen, nicht 
in einer fiir genuine, sondem fiir Affektepilepsie charakteristischen 
Form. Die Belastung war kurz angefiihrt folgende: In Fall 1 war die 
Mutter des Patienten, welcher derselbe in seinem Charakter nachartet, 
leicht erreglich und litt in mehrfachen Graviditaten und Puerperien 
an Ohnmachtsanfalien, die hauptsachlich nach Affekterregungen auf- 
traten. Eine Schwester und Mutter der Mutter litten an ahnlichen 
Ohnmachtsanf alien. Eine Cousine miitterlicherseits war psychopathisch, 
vielfach kriminell (32 Strafen) und mehrfach in Erziehungsanstalten. 
Hierzu kam noch, als kongenital schadigendes Moment, Alkoholismus 
des Vaters, ohne deutlich erkennbare psychopathische Grundlage. Die 
Geschwister waren zum Teil leicht erreglich. Schadigende Ursachen 
wahrend der Kindheit lagen nicht vor. 

Bei Fall 2 war die Mutter nervOs, leicht erreglich, bekam nach Er- 
regungen Schwindelanwandlungen, bei denen sie langere Zeit das Bett 
hiiten muBte. Patient ist spurius. Der Vater war ein liederlicher Trinker. 
Im Alter von 1 / 2 Jahr machte Patient wahrscheinlich einen meningitischen 
oder encephalitischen ProzeB durch. 

Bei Fall 3 litt die Mutter an Anfalien, welche wahrscheinlich nicht 
der genuinen Epilepsie angehorten. Auch hier war der Vater ein jahzomi- 
ger Trinker. Keine schadigenden Ursachen in der Kindheit. 

Bei Fall 4 hatte ein GroB vater an Anf alien unbekannter Art gelitten. 
Ein Bruder des Patienten litt seit Kindheit an Ohnmachtsanfallen, 
die sich im hOheren Alter verloren. Keine encephalitische Erkrankung 
in der Kindheit. 

In einem weiteren Falle leidet ein Bruder des Patienten an epilepti- 
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formen Anfallen, ohne daB bei der Dissimulationssucht des Patienten 
Genaues zu erfahren ware. 

In einem Fall fand sich keine erbliche Belastung, und im letzten 
Fall endete Vater, 3 Geschwister und 1 Neffe durch Selbstmord, eine 
Schwester war zeitweise erregt. Ob dieselben zirkularen oder reaktiven 
Anomalien zuzuschreiben waren, fand auch retrospektiv aus dem kli- 
nischen Bilde des Patienten keine voile Klarung, da er sowohl ein aus- 
gesprochen chronisch hypomanischer Psychopath war, als auch deutliche 
reaktive Ziige zeigte. Dieser Patient, ein chronischer Vagant, Tausend- 
kiinstler und Objekt von 97 Gerichts- und Polizeistrafen, litt seit Ende 
der Pubertatszeit bis zum Ende der 40 er Jahre an epileptiformen An¬ 
fallen nach Alkoholexzessen, jedoch ohne Symptome der chronischen 
Alkoholintoxikation, welche ihm auch voriibergehend die Diagnose der 
Epilepsie eintrugen. Seit vieljahriger Anstaltsbehandlung traten nie- 
mals Anfalle auf. Durch die deutlich manischen Ziige des Patienten, 
welche aber wahrscheinlich nur eine Komplikation im klinischen Bilde 
darstellen, unterscheidet sich der letzte Fall von den ubrigen, bei welchen 
Verwandtschaft zu man.-mel. Irresein nicht gefunden werden konnte. 

Ich fiige einen Fall von Alkoholepilepsie an, der sich naeh seiner 
psychopathischen Konstitution eng an die obige Gruppe anschlieBt. 
Auch hier handelte es sich um einen unsteten, kriminellen, affektiv 
sehr reizbaren Psychopathen. Bei demselben entwickelte sich infolge 
chronischer Alkoholvergiftung eine schwere Alkoholneuritis. Im 39. Le- 
bensjahr trat ein Delirium potatorum auf, worauf sich unter Fortsetzung 
des Abusus epileptiforme Anfalle einstellten, die ein Jahr bestanden, 
aber sofort nach Einsetzen der Anstaltsbehandlung sistierten, wahrend 
die Neuritis nur mit Defekt abheilte. Letzterer Umstand: Sistierung 
der Anfalle nach Alkoholentzug trotz schon vorhandener irreparabler 
nervoser Defekte trennt meines Erachtens diese Falle scharf von jenen, 
die auch nach Fortfall der Giftwirkung nicht zum Stillstand kommen 
und welche jedenfalls der genuinen Epilepsie nahestehen. Auch in 
diesem Falle bestand beziighch des psychopathischen Grundzustandes 
gleichartige Belastung insofem, als der Vater des Pat. ein roher, alkohol- 
intoleranter, zu deliriosen Erscheinungen neigender Psychopath war. 

Es besteht somit in den meisten der Falle eine gleichartige Be¬ 
lastung und Neigung zu direkter erblicher tlbertragung 
einer bestimmten psychischen Abnormitat, bei der die gesteigerte 
Affektreaktivitat, mag dieselbe auch in manchen Fallen durch Begleit- 
erscheinungen und Komplikationen verdunkelt sein, den Kern der 
Erscheinungen zu bilden scheint. In einigen Fallen schien mir diese 
Affektanomalie sehr rein zu bestehen und das ganze psychopathische 
Bild zu beherrschen, vor allem schien sie mir auch der Trager der 
paroxysmalen Entladungen zu sein und diirfte besonders auch in ihr 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Erblichkeitsfrage in der Psychiatric. 


523 


das hereditare Moment liegen. DaB daneben kongenitale Schadigungen, 
wie ja bei vielen der Falle direkt erweislich, komplizierend wirken, 
msbesondere auch grflbere Defekte mit all ihren das soziale Lebensbild 
weiter beeinflussenden Wirkungen, in bunter Mannigfaltigkeit erzeugen 
konnen, liegt auf der Hand. DaB auch noch andere vererbbare Ver- 
anlagungen der Psyche, wie etwa man.-mel., hineinspielen k5nnen, 
kann nicht minder wunder nehmen, Wahrend Bratz an der Hand 
weiterer aus der Literatur zusammengestellter Falle die von ihm be- 
obachteten Falle, die mit den meinigen im wesentlichen iibereinstimmen, 
mit einer Reihe anderer mit paroxysmatischen Zustanden einhergehender 
Psychopathieen, besonders der Psychastheniker, solcher mit Phobien 
und Zwangsvorstellungen (Oppenheim), solcher der endogenen Ner- 
vdsen und nervdser Kinder mit Anfallen vereinigen will, und die affekt- 
epileptischen Anfalle und Ausnahmezustande als eine Allgemein- 
erscheinimg bei angeborener neuro- und psychopathischer Konstitution 
deuten mtfchte, so scheint mir jedoch auch im Hinblick auf die here- 
ditaren Verhaltnisse eine engere Umgrenzung notig zu sein. Unter 
Hervorhebung des affektreaktiven Typus als Gnmdstock des Symptom- 
bildes glaube ich auch eine Verwandtschaft zu den psychogenen imd 
hysterischen Erkrankungen annehmen zu diirfen. Mit diesen haben 
sie auch die groBe Neigung zu direkter gleichartiger Vererbung gemein. 
Wahrend auch dort schon mannigfache mit verwandten Ziigen aus- 
gestattete Spielarten, auf Grund von Kombinationen der Erbmassen, 
von Schwankungen der zugrundeliegenden schadigenden Ursache und 
von Verschiedenheit der Hilfsursachen auftraten, so wird es nicht 
verwunderlich sein, auch hier, vermehrt noch um die Folgeerscheinungen 
kongenitaler Schadigungen (besonders fand sich Alkoholismus der 
Vater), eine Fiille verschiedener Einzelsymptome zu finden, welche 
trotzdem einer Zusammengehorigkeit nicht widersprechen. Gegen diese 
Annahme einer gemeinsamen reaktiv psychopathischen Grundlage 
wiirde sprechen, wenn sich nach Analogic eines Falles von Bratz 
haufiger affektepileptische Zustande in naher Verwandtschaft der 
genuinen Epilepsie finden wiirden. Ein gelegentliches Zusammentreffen 
kann bei der Mannigfaltigkeit der Erklarungsmoglichkeit nicht beweisend 
sein. Andrerseits sollen auch meine Falle in Anbetracht ihrer geringen 
Anzahl nicht als Beweis fur die affektive Genese — im Sinne einer Ver¬ 
wandtschaft zur reaktiv psychopathischen Veranlagung — samtlicher 
episodischen epileptiformen Anfalle der Psychopathen gedacht sein. 

Des weiteren habe ich 15 Falle von angeborenem Schwachsinn, 
welche ihrem Grade nach fast ausnahmslos der Imbecillitat und De- 
bilitat angehoren, untersucht. Wie zu erwarten, spielten hier exogene 
Faktoren, grobe Keimschadigungen, fotale und extrauterine Erkran¬ 
kungen die groBte Rolle. Aber von der Erwagung ausgehend, daB 
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neben der durch die mannigfachen Verhaltnisse der Individualentwick- 
lung bedingten Verschiedenheit der intellektuellen Fahigkeiten, gerade 
hier, wo es sich am ehesten um einfache, natlirliche Abanderungen des 
Organs handeln konnte, erbliche Varietaten im Sinne von Abstufungen 
des Intellekts zu erwarten sein miiBte, erechien es mir von Bedeutung, 
zu untersuchen, ob sich auch unter den vorliegenden Fallen derartige 
erbliche Minus varietaten auffinden lieBen. Bei ihnen ware dann unter 
volliger Gleichstellung gegeniiber physiologischen Merkmalen reine 
Erblichkeit zu erwarten. SchlieBlich ware auch noch zu erwagen, 
welche Stellung die bei fast alien anderen Psychosengruppen gefundenen 
einfachen Schwachsinnsformen einnehmen und ob auch unter den vor¬ 
liegenden Fallen einige in diese schwer zu deutende Untergruppe zu 
rechnen waren. Falle letzterer Art sind es doch wohl, die als letztes 
Glied in der Kette der sogenannten familiaren Entartung aufgefaBt 
worden sind. 

Wenn ich zunachst kurz die Falle, die sich auf grobere Keimschadi- 
gungen oder fotale und extrauterine Erkrankungen zuruckfuhren lieBen, 
anfiihre, so schienen in fast alien Fallen die ursachlichen Verhaltnisse 
geklart, weimgleich neben der Hauptursache andere Hilfsursachen 
haufig komplizierend mitwirkten. 4 Falle waren auf schweren chro- 
nischen Alkoholismus eines der Eltem zuruckzufiihren. 2 Falle waren 
durch kongenitale Lues bedingt, davon der eine von bereits paralyti- 
schem Vater gezeugt. 3 Falle waren durch infantile cerebrale Erkran- 
kungen unbekannter Atiologie verursacht. 

Demgegeniiber standen 5 Falle, bei denen erbliche Einfliisse von 
Bedeutung waren. Und zwar schienen mir 2 Falle auf direkter, gleich- 
artiger erblicher Belastung zu beruhen. In einem derselben war der Vater 
des Patienten imbezill, aber ein fleiBiger Arbeiter. Die Mutter war be- 
sonders im jugendlichen Alter reaktiv psychopathisch, aber von normaler 
Intelligenz. Von den 9 Kindem waren samtliche 5 S5hne, darunter auch 
der Patient, imbezill. Ein sechster Sohn war noch nicht schulpflichtig 
und deshalb beziiglich seiner Intelligenz zweifelhaft. Samtliche 3 Tochter 
dagegen zeigten normale Intelligenz. Die Sohne waren alle korperlich 
gut entwickelt und im Beruf tatig, von irgendwelcher grdberen Gehim- 
schadigung war nichts bekannt. Unser Patient kam zur Aufnahme wegen 
hysterischer Erscheinungen nach erregendem Anlasse, welche Ab- 
normitat er von der Mutter ererbt hatte, wahrend die Imbezillitat, 
nur einen Nebenbefund bildend, auf den Vater zuriickfiihrte. Im zweiten, 
weniger beweiskraftigen Falle war Mutter und auBerehelich geborene 
Tochter imbezill, beide zeigten auch die gleiche sexuelle Friihreife, 
walirend grobere keimschadigende Ursachen nicht zu finden waren. 
Beide Falle moehte ich als rein erbliche Formen, auf Keimesvariationen 
beruhend, auffassen. Diese wohl seltener in Anstaltsbehandlung kom- 
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menden Falle diirften besonders in den leichteren Formen gleichwohl 
im Leben eine groBe RoUe spielen. Krapelin fiihrt diese Falle an ala 
Verschiedenheiten der psychischen Veranlagung auf Grund einer mebr 
oder weniger vollkommenen Ausbildung der Himrinde ohne die Ein- 
mischung eigentlich krankhafter Vorgange. Es ware erwiinscht, gleich- 
geartete Falle in grOBerer Anzahl zu untersuchen. Nach obigen Fallen 
im Verein mit anderen hier nicht verwerteten Beobachtungen erscheint 
es mir wahrscheinlich, daB das Merkmal sich direkt und vorwiegend 
unvermischt, also wahrscheinlich dominant, nach Mendel vererbt. 
In einem weiteren Falle bestand zwar gleichfalls Debilitat beider Eltern, 
doch war es sehr zweifelhaft, ob es sich um angeborene und nicht viel- 
mehr erworbene Formen handelte. Jedenfalls hatte der Vater, der 
selbst spurius geboren war, sich zeitweise starkerem AlkoholgenuB 
hingegeben. Auffallend war auch, daB nur Patient allein als siebenter 
von 10 Geschwistem imbezill war, einen angeborenen Sprachfehler 
besaB und auch korperlich mangelhaft entwickelt war. Diese Umstande 
nebst einer in Form von Kinderkrampfen mOglicherweise stattgehabten 
Gehimschadigung deuteten vielmehr auf eine grObere Gehimschadi- 
gung hin. 

Zwei weitere Falle mit ungleichartiger erblicher Belastung diirften 
auf Keimschadigungen und daraus folgender allgemeiner minderer 
Konstitutionsanlage beruhen. Sie gehoren zu den Fallen, bei denen 
Ziehen erblich neuropathische Belastung als einzige Ursache findet. 
In dem einen Fall litt der Vater in der Jugend an Anfallen, die spater 
sistierten, in der miitterlichen Familie kamen mehrfach Potatorium 
und Schwachsinn vor. Im anderen Falle stammt der Vater aus einer 
Familie mit hereditarer Friihergrauung, dessen Bruder war eine psycho- 
pathisch kriminelle PersOnlichkeit, in der Familie der Mutter, welche 
selbst an einer nervosen Bewegungsstorung leidet, kamen angeborene 
Schwachsinnsformen und progressive Paralyse vor. Patient, bei dem 
auBerdem schwere, jahrelang dauemde spasmophile Krampfe bestanden, 
ist der sechste von toils friih verstorbenen, teils schwer defekten neuro- 
pathischen Geschwistem. In diese Untergruppe sind wahrscheinlich 
auch jene nicht gerade selten bei den sich sonst gleichartig vererbenden 
Psychosen gefundenen angeborenen Schwachsinnsformen zu rechnen. 
So fand ich angeborene Schwachsinnsformen bei der Dementia praecox 
dreimal unter Geschwistem, einmal unter Eltern, wobei ich ausdriicklich 
bemerken mochte, daB ihnen, soweit die Beobachtung moglich war, 
sich keine schizophrenen Ziige anhefteten, bei man.-mel. Irresein 
fiinfmal unter Geschwistem und einmal unter Kindem. Grobere Keim¬ 
schadigungen und Erkrankungen, welche auf Gehimschadigung in der 
Entwicklungszeit hatten deuten konnen, lagen in keinern Falle vor. 
Ob jedoch wirklich ein genetischer Zusammenhang mit den Psychosen, 
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in deren Gruppe sie gefunden wurden, vorhanden war, welcher dann 
als entwicklungshemmende Nebenwirkung neben der sonst spezifisch 
wirkenden Schadigung aufzufassen ware, oder ob es sich nur um zu- 
falliges Zusammentreffen mit anderen Ursachen, wie in groBerer Zahl 
von Untersuchungspersonen zu erwarten, handelt, laBt sich schwer 
entscheiden. Ihr etwas zahlreicheres Auftreten wiirde, wie schon friiher 
erwahnt, eher fiir ersteres sprechen. 

Wenn ich kurz das Ergebnis der Untersuchung der Erblichkeit bei 
20 Fallen progressiver Paralyse anfiige, so fand sich in 3 Fallen 
direkte Belastung mit Psychosen. (Zweimal Paralyse, einmal genuine 
Epilepsie.) Unter Beriicksichtigung der Gesamtbelastung mit Psychosen 
vermehrte sich die Zahl um 2 Falle, von denen der eine jedoch nach 
den Verhaltnissen kaum eine belastende Bedeutung haben komite. 
Auch das gelegentliche Vorkommen von Paralyse bei El tern und Kindern 
wird anders als durch Erblichkeit gedeutet werden miissen. Einesteils 
(wie in dem einen Falle — Patient ist spurius, Psychopath, Zuhalter) 
iibertragt sich wohl die zu luetischer Infektion neigende Psychopathie 
von Vater auf Sohn. Im anderen Teile mag wohl hereditar luetische 
Gbertragung vorliegen. SchlieBlich kann es sich, wie bei der Haufigkeit- 
der Krankheit mbglich, auch nur um ein zufalliges Zusammentreffen 
handeln. In einigen wenigen Fallen vererbte sich wohl von einem der 
Eltem eine psychopathische Konstitution, wobei es sich besonders teils 
um reaktive, teils um hypomanische Psychopathien zu handeln schien, 
ohne daB jedoch hieraus ein genetischer Zusammenhang mit der spateren 
Paralyse gezogen werden konnte, auBer wie in einigen Fallen sehr wahr- 
scheinlich durch das Bindeglied lockerer Lebensfiihrung und starkerer 
luetischer Infektionsgefahr. Potatorium eines Elters fand sich nur 
einmal. In dem obigen Falle, in welchem der Vater an genuiner Epilepsie 
litt, zeigten auch 2 seiner Geschwister die gleiche Krankheit. In diesem 
Falle ware eine Ubertragung einer allgemeinen Pradisposition fiir Er- 
krankungen des Organs an exogenen Formen, wie sie ja auch gerade 
fiir die genuine Epilepsie wahrscheinlich erschien, anzunehmen. Soweit 
die geringe Zahl der untersuchten Falle eine zahlenmaBige Angabe ge- 
stattet, wiirde die direkte imd Gesamtbelastung mit Geisteskrankheiten 
in der Mitte zwischen den von Diem fiir Gesunde und Geisteskranke 
gefundenen Zahlen stehen. Es ware demnach in Obereinstimmung mit 
dem speziellen Befunde eine gewisse Pradisposition imter den Nach- 
kommlingen von an Gehimschadigungen Erkrankten fiir die verschie- 
densten exogenen pathogenen Eimvirkungen, darunter auch fiir die 
Paralyse, anzunehmen. Eine nur einigermaBen wesentliche Bedeutung 
der Hereditat fiir die Entstehung der Paralyse ergibt sich aus meinen 
Befunden nicht. Dies deckt sich mit Kraepelins Befunden, der die 
erbliche ^"eranlagung in den Hintergrund geriickt findet und nur orga- 
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ni8che Himleiden der Eltem und Angehorigen fiir immerhin bedeutungs- 
voll ansieht. Ahnlich diirfte der Standpunkt der meisten Autoren sein. 
Fiir Nackes Annahme einer speziellen hereditaren Predisposition des 
Paralytikers sprechen meine Falle nicht. ^ 

Das Ergebnis der Untersuchung fasse ich kurz wie folgt zusammen: 

1. Das manisch-depressive Irresein und die reaktiv-psychopathische 
Veranlagung vererben sich in vielfacher Analogic direkt und gleicharfcig 
auf die Nachkommenschaft, wobei bei verkniipfenden Grundziigen und 
ineinander iiberflieBenden Zustandsbildem sehr mannigfache Spielarten 
die gleiche hereditare Bedeutung haben. Im Gegensatze zu physio- 
logischen, erblichen Merkmalen wird die Erbfolge durch Eingreifen der 
ursachlichen Faktoren steigemd und riickbildend entgegen den Er- 
wartungen der Erblichkeit stark beeinfluBt. Soweit die Erblichkeit 
Geltung behalt, vollzieht sie sich nach den Mendelschen Regeln unter 
Dominanz des krankhaften Merkmales. 

2. Die engere Gruppe der Affektepilepsie zeigt gleichartige direkte 
Vererbung des reaktiv psychopathischen Grundzustandes und zeigt 
hierdurch Verwandtschaft zur Gruppe der psychogenen Psychosen. 
Die oft komplizierenden Begleiterscheinungen werden durch gr6bere 
Keimschadigungen verursacht, welche nicht gleichartig vererbt werden. 

3. In der Sammelgruppe des angeborenen Schwachsinns findet sich 
eine Unterabteilung, die, auf Keimesvariation beruhend, physiologischer 
Erblichkeit folgt und sich gleichartig und direkt vererbt. Eine weitere 
als Entwicklungshemmung aufzufassende Untergruppe tritt sowohl im 
Gefolge von Psychosen auf, die auf einer spezifischen Veranlagung be- 
ruhen und gleichartige Vererbung zeigen, als auch im Gefolge von 
Psychosen und psychischen Anomalien, welche auf groberen Keim¬ 
schadigungen beruhen. Eine gleichartige Vererbung findet hier nicht 
statt. Die Mehrzahl aller Falle ist ohne erbliche Einfliisse durch direkte, 
grobe Keimschadigung und Storungen der fotalen oder extrauterinen 
Entwicklung bedingt. 

4. Die erbliche tTbertragung der Dementia praecox tritt an Haufigkeit 
gegeniiber der Neuentstehung durch feinere keimschadigende Ursachen 
zuriick. Als direkter AusfluB der letzteren sind die zahlreichen familiar 
direkt voraufgehenden und begleitenden psychopathischen Konstitutio- 
nen anzusehen, welche im Zustandsbild jedoch nicht vollig gleichartig 
sind, keine Ubergange zur Psychose zeigen und beziiglich des Erbwertes 
mit den Psychosen nicht gleichgestellt werden diirfen. Wo erbliche 
Ubertragung stattfindet, geht sie gleichartig und indirekt vor sich und 
folgt wahrscheinlich den Mendelschen Regeln im recessiven Typus. 

5. Die engere Gruppe der genuinen Epilepsie und die progressive 
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Paralyse beruhen nicht auf erblicher Gbertragung. Keimschadigungen 
und auf ihnen beruhende Psychosen in der Aszendenz bilden eine all- 
gemeine Predisposition fur diese Erkrankungen. 

II. 

Im folgenden werde ich einige in der Klinik beobachtete Falle 
psychopathischer Konstitutionen aus man.-mel. und aus schizophrenen 
Familien genauer zu schildem versuchen. Trotz der groBen Fiille 
solcher Krankheitsformen, die sich mir bei genauer Untersuchung der 
Familien dieser Gruppe in ungeahnter Fiille darboten, lag es doch 
in der Xatur der Sache, daB eine verhaltnismaBig geringe Anzahl in 
genaue klinische Beobachtung gelangte. Unter diesen wieder konnte 
bei der Mannigfaltigkeit der dargelegten Erblichkeitsverhaltnisse nur 
eine kleinere Zahl mit besonders durchsichtigen und beweisenden 
Erblichkeitsbeziehungen zur Schilderung ausgewahlt werden. Beziiglich 
der man.-mel. Formen liegen die Verhaltnisse insofem giinstiger, ak 
hier gerade gewisse Falle wegen sozial storender Eigenschaften haufiger 
zu zwangsmaBiger Gberweisung in eine Anstalt fiihren. Wesentlich 
schwieriger ist es, zu einer genauen Beobachtung jener psychopathischen 
Formen zu gelangen, so sehr sie auch in groben Umrissen die Erblich- 
keitstabellen fiillen, welche der Gruppe der Schizophrenic angelioren. 
Hieraus erklart sich auch ihre seltene Schilderung in der Literatur. 
Beziiglich des man.-mel. Irreseins ist es durch die Arbeiten von Siefert, 
Schott, Specht und Nitsche gelungen, durch eingehende sympto- 
matologische Untersuchungen die Zugehorigkeit chronischer Formen 
der verschiedensten Starkegrade und mannigfacher Varietaten zum 
man. mel. Irresein darzutun. Nach Kraepelin und Wilmanns unter- 
scheidet man zurzeit als man.-mel. Grundzustande die depressive, 
manische und zyklothyme Veranlagung, wobei bei der manischen als 
auch der meist geschilderten Form, die reizbare, die querulierende und 
die paranoische Form eine besondere Bedeutung besitzen. Die von niir 
angefiihrten Falle sollen die genetische Zusammengehorigkeit der 
psychopathischen Zustande imd der entwickelten Psychosen aus den 
erblichen Verhaltnissen dartun und neben der symptomatologischen 
Identifizierung eine weitere Stiitze durch die Beleuchtung gleieher in 
den Geschlechtem wirksamer Vorgange abgeben. Bisher wurden die 
Beweismittel der erblichen Verhaltnisse hier wenig herangezogen. Xur 
Specht hebt unter Hinweis auf die psychopathische Durcliseuchung 
der Geschlcchter, welche sich in den von ihm ins Auge gefaBten Fallen 
fand, sehon die erbliche Bedeutung hervor. Im iibrigen finden sich 
nur in den Krankengcschichten die erblichen Beziehungen miterwahnt, 
besonders reichlich l>ei den von Xitsehe veroffentlichten Fallen. Aus 
man.-mel. Familien fiihre ich die Ixdden nachstehenden Falle an: 
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1. A. R. geboren 1876, Hutmacher, entwickelte sich als Kind gut, machte 
keine besonderen Krankheiten durch. Besuchte die Volksschule mit Erfolg. War 
zwar immer ein etwas ausgelassener und leichtsinniger Junge, machte aber keine 
besonderen Schwicrigkeitcn. Kein Durchbrenner. Kam zur Lehre zu einem Ge- 
schaftsfreund. Hier schon schwieriger zu lenken, doch hielt er 3 Jahre aus. Darauf 
begann er ein sehr unstetes Leben, hielt auf keiner Stelle lange aus, gab sich alien 
moglichen Exzessen hin. trank, gebrauchte st&ndig Geld von den El tern, war auch 
einige Zeit in RuBland. Die Unstetigkeit und Planlosigkeit seiner Lebensfiihrung 
nahm allm&hlich immer mehr zu. 

Er wurde zum erstenmal mit 28 Jahren in die psychiatrische Abteilung zu N. in 
polizeilichem Auftrage aufgenominen. Die Erhebung der Vorgeschichte ergab da- 
mals, daB R. schon seit Jahren unter Alkoholismus groben Unfug veriibte, seine 
Eltern tatlich angriff, in brutalster Weisc oftmals unter Drohungen Geldsummen zur 
Befriedigung seiner Laster oder zur Zahlung von Strafbefehlen zu erpressen suchte, 
dabei Einrichtungsgegenst&nde demolierte, durch lautes Schimpfen in den aus- 
fallendsten Ausdriicken offentliches Argernis erregte, so daB von den eigenen Eltern 
wiederholt polizeiliche Hilfe gegen ihn angerufen werden muBte. Wahrend seiner 
Militardienstzeit in U., wo er sich gerichtliche und Disziplinarstrafen wegen milita- 
rischer Unterschlagung, Uberschreitung des Urlaubs und Liige in dienstlichen An- 
gelegenheiten zuzog, machte er wegen OberdruB am Militarleben einen Selbstmord- 
versuch durch SchuB in den Mund mit seinem Dienstgewehr (1890). R. lebte seit 
l&ngerer Zeit in wilder Ehe mit einer schlecht beleumundeten Frauensperson, 
welche nicht minder unmoralisch war, was jedoch nicht verhinderte, daB er auch 
in deren Wohnung, wenn er getrunken hatte, alles kurz und klein schlug und nur 
durch Polizei gebftndigt werden konnte. In der Arbeit war er hochst unregelm&Big, 
oft verlieB er plotzlich seine Stellungen, machte blau und verbrachte die Zeit in 
Kneipen. Alle Besserungsversuche schlugen fehl. Vor der Krankenhausver- 
bringung bedrohte er seine Eltern, als sie ihm eine groBere Geldsumme verweigerten, 
mit Ermorden. Im Krankenhaus war er fiuBerlieh ruhig, freundlich und hoflich, 
beschonigte alles und entschuldigte die schlimmsten Exzesse mit jugendlichem 
Leichtsinn. Die korperliche Untersuchung ergab keine Stigmata. Wahrend der 
Beobachtung war sein auBeres Verhalten immer ganz geordnet, nur fiel oft seine 
fidele Stimmung, welche leicht ohne AnlaB in eine betriibte umschlug, und die ab¬ 
solute Einsichtslosigkeit auf. Er wurde in die Anstalt in E. uberfiihrt. t)ber sein 
dortiges Verhalten ist nichts bekannt, doch scheint er sich im wesentlichen ge¬ 
ordnet verhalten zu haben, denn er wurde 1905 in Privatpflege entlassen. Nach 
der Entlassung setzte er sein friiheres Verhalten fort, er trank, fiihrte einen 
wiisten Lebenswandel, bedrohte und miBhandelte, wenn er getrunken hatte, 
seine Geliebte, mit der er inzwischen eine Ehe eingegangen war. Er gait als 
vollendeter Saufer, arbeitete nicht, bedrohte die Angehorigen und hatte den 
Vater beinahe erdrosselt. Ein Geschaft, welches ihm die Eltern einrichteten, 
kam bald wegen seines Lotterlebens herunter und wurde von ihm die ganze Woh- 
nungseinrichtung fur geringes Geld verschleudert. Er fuhr drauBen in der Welt 
umher, uberschiittete den Vater mit Brandbriefen und schadigtc ihn bci semen 
Geschaftsfreunden. Ein Brief des Vaters in die Klinik enthiillte die ganze schauer- 
liche moralische Verkommenheit des Sohnes, die sich besonders gegen die Eltern 
richtete. Deshalb wurde er 1908 in das Krankenhaus zu N. polizeilich eingeschafft 
und kam von dort in die Erlanger Klinik. Auch hier zeigte er keine motorische 
Erregung, er gab ruhig Auskunft. Dagcgen wuBte er alles zu besehonigen und hatte 
uberall eine Ausrede. Ja, er drehte die Tatsachen derart herum, daB sich seine 
Schuld in die Schuld anderer verwandelte. Er sprach dabei in humorvollem Tone 
unter st&ndigem Lacheln. Eine intellektuelle EinbuBe konnte nicht festgestellt 
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werden, auch fanden sich keine alkoholischen Degenerationszeichen. Sein Ver- 
halten blieb das gleiche, bis er sich nach einem halben Jahr durch Entweichen 
weiterer Internierung entzog. AuBerlich ruhig und geordnet, trat seine psychische 
Anomalie nur in der ganzen Art, sich zu geben, in der egoistischen, unbeklimmerten, 
nachhaltiger Leitvorstellungen baren, alien personlichen Wunschen gefligen Art 
zu denken hervor. Oft verbarg er sich hinter einem gezierten : siiBlichen Wesen- 
Bei einem Assoziationsversuch produzierte er manche sehr gezierte, elegante Re- 
aktionen. Stets entschllipfte er den Vorhaltungen unter oberflachlichen Wen- 
dungen, wie: „Es ist ja nicht schon, wenn man sich selber lobt, aber so schLimxn 
bin ich wirklich nicht, ich will ja nicht sagen, daB ich ganz unschuldig bin, aber 
daB ich drauBen einen Lumpen h&tte machen konnen, soviel Geld war ja gar nicht 
da, ich tue ja nichts leugnen, eine Strafe ist ja schon recht, aber was zu arg ist, 
ist zu arg usw.“ Nur unbeobachtet auf der Abteilung war er geschwatzig, groB- 
sprecherisch, zu Neckereien und Boshaftigkeiten geneigt, w&hrend er dem Arzt 
gegeniiber immer eine ruhige Haltung bewahrte. Nach dem Entweichen aus der 
Klinik war seine Fiihrung nur solange gut, als eine Wiedereinschaffung in dieselbe 
zu befiirchten stand. Bald setzte er sein liederliches Leben fort, kam 1909 in die 
Trinkerheilanstalt in Pf., aus welcher er entwich und sein altes Leben fortsetzte. 
1910 muBte die Frau wegen fortgesetzter Bedrohungen, Larmens, Schreiens, na- 
mentlich unter Alkoholeinwirkung, wieder die Polizei um Hilfe anrufen, worauf er 
wieder polizeilich in die Erlanger Klinik eingewiesen wurde. Bei der Aufnahme, 
bei welcher er betrunken und beschmutzt war, behauptete er, ganz freiwillig ge- 
kommen zu sein, nur ein wenig getrunken und in letzter Zeit immer gearbeitet zu 
haben. Des ferneren verhielt er sich in Gegenwart der Arzte immer ruhig und 
besonnen, hoflich und zuvorkommend, mit siiBlich unterwiirfigem Einschlag. 
Sein ganzes Verhalten erschien ihm selbst im mildesten Iichte. Unbekiimmert 
um Logik und Tatsachen wuBte er alles in seinen ausfiihrlichen Entgegnungen zu 
verdrehen. Es fehlte jedes Geflihl von Reue und Scham. Er beschaftigte sich mit 
Lektiire und Hausarbeit, tat letzteres aber meist nur unter den Augen des Arztes 
und lag am liebsten faulenzend auf seinem Bett herum. Den Mitpatienten gegen- 
iiber war er prahlerisch und rechthaberisch, oft frech und anmaBend, so daB es oft 
Konflikte gab, wobei er stets alle Schuld von sich abw&lzte. Er war ausgesprochener 
Egoist, der andere Leute fiir schlecht und sich selbst fur ausnehmend gut hielt. 
Er lobte sich selbst, er gebe immer als der Verniinftige nach. Er beniitzte jede 
Gelegenheit, um Bitten um Vergiinstigungen anzubringen und schmiickte sie mit 
theatralischen Redewendungen aus, wie: „Sehn , s, Herr Doktor, ich hab ja gar 
nichts auf der Welt“ oder: „Ich muB ja fiir andere hier biiBen u . Wahrend der 
3 Jahre seiner Internierung blieb er ganz unver&ndert. Niemals zeigte er emste Ge- 
flihle und Regungen. Stets richtete sich sein Sinnen und Trachten auf die klein- 
lichen Bcdurfnisse. Bei einer Festlichkeit betrank er sich und skandalierte, um 
anderen Tages alles abzuschwfichen. Er AuBerte, gegen ihn habe sich ja alles ver- 
schworen, das wisse er einmal nun nicht anders. Immer war er in gehobener Laune, 
oft witzig, zum Lachen anreizend, selbst seinen Selbstmordversuch unter Lachen 
erzfihlend. Er fand sich schnell in alle Situationen, war hoflich mit den Formen 
eines Mannes von Lebensart. Niemals zeigte er Schuldgefuhl. Stets bestand 
leichtfliissige Verfalschung der Tatsachen, welche er dann doch wieder mit einer 
leichten Geste wie eine Bagatelle zugeben muBte. Oft floB er von Besserungp- 
beteuerungen liber. Eine lntelligenzpriifung ergab keine Defekte. Nach Ent- 
mlindigung wurde er 1913 versuchsweise entlassen. Nach derselben wurde bekannt, 
daB er noch zum SchluB verschiedenen Patienten Geld abgeschwindelt hatte, sogar 
einem Schwachsinnigen seine wenigen Pfennige. Seither hat er sich AuBerlich besser 
geflihrt. Cberl&Bt sich der Fiihrung des Vaters. Arbeitet, macht sich jedoch das 
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Leben recht bequem. Reizbar und empfindlich, leicht miCmutig, jedoch nur vor- 
iibergehend, meist oberfl&chlich heiter. 

Die Priifung der erblichen Verhaltnis6e ergab folgendes Resultat: Die Mutter 
und deren Familie bietet nichts Auff&lliges. Der Vater, der aus seinen Besuchen 
und Briefen in der Klinik gut bekannt ist, ist ein sehr tatiger, tiichtiger, gespr&chiger, 
lebhafter Kaufmann, aus dessen Wesen eine leichte hypomanische Veranlagung 
deutlich spricht. Ihm fthnelt der Sohn auch korperlich. Der Vater ist das jiingste 
von 12 Geschwistern. Die &1 teste, ledig verstorbene Schwester war eine konstitutio- 
nell depressive Natur. Die beiden folgenden verheirateten Schwestem waren 
psychisch unauff&llig und batten gesunde Nachkommenschaft. Die vierte Schwester 
ertr&nkte sich mit 44 Jahren infolge Schwermut. Die n&chste Schwester blieb ledig 
und war auffallend streng. Es folgen 2 Briider, von denen der eine, ein Grobschmied, 
sich ini mittleren Lebensalter ertrankte, nachdem er angeblich an einem tuberku- 
losen Halsleiden erkrankt war, der andere, ein Messerschmied, war liederlich und 
erschoB sich. Es folgt ein Zwillingspaar, welches im mittleren Lebensalter an 
Tuberkulose starb, iiber ihr psychisches Verhalten ist nichts bekannt. Als 10. folgt 
ein Bruder, welcher Zeremonienmeister war, er war lebhaften Temperament* 
und hatte 2 bisher gesunde Kinder. Es folgt eine verheiratete Schwester, die immer 
lustig und gut aufgelegt war, von ihren 3 Kindern war eine Tochter wegen mam-meL 
Psychosen mehrmals in der Anstalt in E. t)ber den Vater des Vaters, welcher 
Waisenhauslehrer war, ist Auff&lliges nicht bekannt geworden, ein Bruder des- 
selben, Polizeiaktuar wird als auffallend streng, scharf und ubereifrig geschildert. 
Eine Schwester der Mutter des Vaters war Idiotin. Pat. ist das jiingste von 4 le- 
benden Geschwistern, w&hrend weitere 4 Geschwister klein starben. Die &lteste 
Schwester starb mit 36 Jahren infolge einer Operation. Von ihren 10 Kindem 
leben 4, die bis jetzt gesund sind. Es folgt ein Bruder, welcher sich beim Milit&r 
angeblich wegen einer Liebesaff&re erschoB. Zu dritt folgt ein Bruder, der &hn- 
liche psychopathische Zlige zeigt w r ie Pat., wenn auch nicht in so ausgesprochenem 
MaBe. Von Pat. leben 2 auBerehelich gezeugte, noch schulpflichtige Kinder, die 
bislang nichts Auffalliges zeigen sollen, 

2. F. Th., geb. 1895, war von Jugend auf ein lustiger Bursche. Auf der Volks- 
schule kam er gut vorw&rts, von dort aufs Gymnasium gekommen, brachte er es 
bis zur funften Klasse. Er war immer zu losen Streichen geneigt. Einmal be kam 
er einen Rektoratsverweis, weil er Schneeballen in die Universit&t warf. Er zeigte 
leichte Fassungsgabe und Gewandheit. Wegen zunehmender Ungeblihrlichkeiten 
— er war unter anderem zur Zeit der Bergkirchweih mehrere Tage ohne Ent- 
schuldigung der Schule ferngeblieben — mit Demission bedroht, verlieB er da* 
Gymnasium freiwillig. Nach einem kurzen Versuch im kaufm&nnischen Beruf 
kam er zur Lehre fur 2 Jahre in eine Brauerei Hier entwendete er Geld, blieb 
hier und da von der Arbeit fort, zeigte ein kindisches Benehmen und wurdc schlieB- 
lich entlassen. Hierauf arbeitete er kurze Zeit in einer Rechtsanwaltskanzlei, wo 
er angeblich wegen zu geringen Lohnes fortging. Er brauchte st&ndig Unterstiitzung 
von den Eltem, konnte mit seinem Geld nicht haushalten. Bei einem Flaschner, 
bei dem er zur Lehre eintrat, blieb er nur 8 Tage, nachdem er eine Sparbiichse 
erbrochen hatte. Er lieh Sachen und kiimmerte sich nicht um deren Riickgabe. 
Hierauf trat er in eine lithographische Anstalt, lief aber gleich wieder davon, ebenso 
in einer Brauerei, wo ihm die Arbeit zu schwer wurde. Er schloB sich darauf an 
einen Geschaftsreisenden an und kam mit ihm bis Mailand. Nach Hause mittelloe 
zuriickgekehrt, beschloB er mit Einwilligung des Vaters, nach Hamburg zu gehen 
und bei der Handelsmarine einzutreten. Er kam aber nur bis Berlin, wo er sein 
Geld verjubelte und mit einer Bahnsteigkarte bis in seine Heimat zuriickfuhr. Da 
er zur gerade stattfindenden Kirchweih Geld benotigte, entwendete er seinen Ver- 
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w&ndten Geld aus dem Schrank. Zuletzt war er 3 Wochen Aufltr&ger. Wo er nur 
Geld bekam, gab er es aus. Von Bekannten und fremden Leuten suchte er solches 
vielfach unter Vort&uschung falscher Angaben zu erschwindeln. Er konnte kein 
Geld bei sich behalten. Beim Tode der Mutter zeigte er nur sehr fluchtige Regungen. 
Nachts kam er nicht heim, trieb sich herum, entwendete das fiir den Grabstein der 
Mutter be8tiramte Geld. Als man ihm das Geld abnahm, bat er, es ihm doch zu 
belassen. Die Mittel fiir eine Reise in die Schweiz zwecks Stellungssuche brachte er 
schon unterwegs durch, kehrte unverrichteter Sache wieder zuriick. Trotz alter 
Fehlschlage hatte er immer wieder neue Plane. Er schlug sich dann halt- und 
planlos durch, erpreBte Geld von seiner Schwester, um es bei n&chtlichen Zechereien 
durchzubringen. Er log und drohte, er werde sich auf jede mogliche Weise Geld 
verechaffen und aus dem Wege r&umen, wer sich ihm in den Weg stelle. Daboi 
schlug er in alien seinen Vorsatzen von Augenblick zu Augenblick wieder um. Bei 
einer Zecherei bekam er einen Krampfanfall. 1912 wurde er wegen seiner Diebereien 
vor Gericht gezogen. Hier fiel er durch seine abnorme Leichtfertigkcit und Heiter- 
keit auf und wurde psychiatrischer Untersuchung zugeflihrt. Die Diagnose lautete 
Hypomanie. Bei der Untersuchung war er zu beschonigenden Entschuldigungen 
und Versprechungen gleich bereit, er schob alle Schuld auf die schlechten Stellen, 
nahm die ernstesten Dinge mit lachendem Munde und humoristisch auf, antwortete 
mit witzelnden Wendungen. Das Urteilsvermogen war nicht gestort, die Merk- 
f&higkeit gut. Korperlich fanden sich keine Stigmata. Der Vater schilderte damals 
den Zustand des Sohnes folgendermaBen: Er habe eine st&ndige Unruhe in sich. 
schlafe nicht, laufe tags herum, wo es was zu sehen gebe, ziehe in den Wirtschaften 
herum. Gegen den Vater ist er ungezogen, vorlaut, widerspricht, streitet, macht 
viele Pl&ne, die standig wechseln. Er ist immer kreuzfidel, lacht viel, spielt Zither 
und Geige, ist guter Gesellschafter und in Gesellschaften gern gelitten. Seine 
Unstetigkeit nahm seit Entlassung aus der Schule noch zu, ohne daB eine scharfere 
Grenze sich ziehen lieB. In einer der letzten Stellungen hatte er einen der Be* 
schreibung nach hysterischen AnfalL, der die ganze Nacht gewahrt ha ben soli, 
sp&ter kam er wegen eines kurzen Krampfanfalls fiir kurze Zeit ins Krankenhaus 
zu N., welcher dort retrospektiv als epileptisch gedeutet wurde. Th. wurde vor 
Gcrioht fiir unzurechnungsfahig erklart und der Erlanger Klinik iiberwiesen. Hier 
fand er sich auffallend leicht in die Verhaltnisse. Ohne zwar eine auBerlieh ohne 
weiteres erkennbare besondere Lebhaftigkeit des Affekts zu verraten, glaubte er 
mit unerachiitterlichem Optimismus in einigen Tagen wieder entlassen zu w r erden 
und in der richtigen Stellung nunmehr sein Gliick zu machen. Trotz aller Fehl- 
sohlage, die er offen zugibt, ist er guten Mutes. Ernstere Regungen sind nur ganz 
fliichtig zu erzielen. Er freundet sich bald an und unterhalt die Abteilung mit 
Zithervortragen. Er ist lenksam, verfertigt schriftliche Arbeiten flott, aber fliichtig. 
In gehobenem Selbstgefiihl ist seine Aufmerksamkeit nur auf die eigene Person 
gerichtet, fiir die er von seinen Angehorigen nur Dienste verlangt. Schon in den 
ersten Tagen des Aufenthaltes enthalt sein Brief an die Angehorigen die Bitte um 
Zigaretten. Auch jetzt finden sich keine Stigmen. Im weiteren Verlauf ist er 
immer gut aufgelegt, treibt SpaBe, wahrend er bei den arztlichen Visiten eine ruhige 
Haltung bewahrt. Oft schlagt die Heiterkeit momentan in tiefste Trauer und 
Ruhrung um, er ist in Trftnen aufgelost, um sich bald darauf wieder an Kleinlich- 
keiten zu ergotzen. Er halt viel auf sein AuBeres und wacht eitel iiber seinen 
Teint. Eine Intelligenzpriifung ergibt keine Defekte. Die Antworten sind nicht 
iibermaBig wortreich und zeigen keine Idecnflucht. Das Urteilsvermogen in 
ethi8chen Fragen, auch beziiglich des Diebstahls, ist geniigend entwickelt. Selbst 
im Ernst zeigt er eine leichtflussige Oberflachlichkeit. In einem um die Faschings- 
zeit geschriebenen Brief hebt er als besonders riihmenswert hervor, daB er in An- 
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betracht des Todestages der Mutter sich nicht maskiert habe, die ganze SchluB- 
seite des Briefes nimmt als Motto in verzierter Schrift und mit Unterstreichungen 
das Zitat ein: „Und er nahm zu wie an Alter, so an Weisheit und Gnade bei Gott 
und Liebenswiirdigkeit bei den Menschen.“ W&hrend zu manchen Zeiten dem Be- 
obachter die Affektlage durchaus normal erscheinen mochte und er w&hrend der 
Beschaftigungsstunden auf dem arztlichen Bureau in ruhiger Weise seine Arbeiten 
erledigt, lallt bei lfingerer Beobachtung doch immer wieder, besonders in Momenten, 
in denen er sich ganz dem inneren Drange uberlassen zu konnen glaubt, eine 
gesteigerte Heiterkeit auf, die sich in Witzeleien und Neckereien, GroBsprechereien 
Geniige verschafft. Mehr und mehr fallt auch die Erleichterung der Ideenanregung 
auf, mag dieselbe auch nicht dem Grade nach als Ideenflucht imponieren, ver- 
moge der er in leichten Gedankenspriingen ohne den Hemmschuh emster Kritik 
in scheinbar schlagender und erfolgreicher Weise seine Verteidigung fiihrt und seine 
Wiinsche vertritt. So verliert er den festgefiigten Boden der Sachlichkeit in dem 
Grade, daB er Tatsachen in leichtfertiger Weise bis zum volligen Gegenteil ab&ndert. 
Er behauptete unter anderem, eine Stellung in Aussicht zu haben, von der nach- 
tr&gliche Erkundigung ergibt, daB der gefallene Entscheid nicht eine Zusage, 
sondem eine Ablehnung enthielt. Hierauf aufmerksam gemacht, lenkte er wort- 
reich und unbekiimmert auf Nebendinge ab oder verfiel gereizt in aggressive 
Wendungen. Nach einem vereitelten Fluchtversuch ist er bleich und stumm vor 
Erregung, bald darauf wieder heiter, stellt alles als harmlos hin, w&lzt die Schuld 
auf andere. Fliichtig wechselt reuevolle Zerknirschung und selbstgef&llige Heiter¬ 
keit. Dieser Wechsel ist in dem Grade fliichtig, daB er aus scheinbar heiterer Ver- 
fassung heraus in einem Brief an den kurz zuvor noch so schlecht behandelten 
Vater die vollige Kehrseite zeigt: Ich kann keine Nacht mehr schlafen; ich habe 
eine so groBe Sehnsucht nach dir, daB ich es kaum noch sehr lange auszuhalten 
glaube. Ich bin doch immer noch dein Franz und darfst du mich nicht so hart ver- 
stoBen .... aber ein Kummer steckt in mir und muB ich mich manchmal sehr 
zuruckhalten, daB ich nicht in lautes Weinen ausbreche. Ich glaube, daB ich bald 
sterbe und habe ich gar keine Angst vor dem Tode. Meiner Ansicht nach ist das 
die beste Losung fur mich. Aber trotzdem werde ich aushalten, denn es ist noch 
nicht aller Tage Abend. “ Als er auf jene Abteilung verlegt werden sollte, von wel- 
cher aus er den Fluchtversuch untemommen hatte, eilt er bleich, zittemd, erregt, 
Trftnen in den Augen dem Arzt entgegen und bittet, ihn auf seinem friiheren Platz 
zu belassen, er habe so ftngstliche Empfindungen, er mochte am liebsten sterben, 
er konne nicht schlafen, er habe immer Kopfweh. Als er bald darauf wieder lacht, 
erkl&rt er sein Verhalten selbst damit, er sei moralisch so veranlagt, daB er immer 
gleich lache, wenn ihm auch nicht so zumute sei. Es schien dann allmahlich eine 
groBere Gleich m&Bigkeit des Verhaltens einzutreten, er arbeitete fleiBig, traute 
sich gleich jede Arbeit zu, scheute sich vor nichts, bezweifelte niemals die Giite 
seiner Leistungen. Er wurde im Oktober 1913 probe weise entlassen. Bereits im 
Januar 1914 muBte Th. wieder in die Klinik aufgenommen werden. Sein Ver¬ 
halten in der Zwischenzeit schildert der Vater wie folgt: Er verureachte w&hrend 
der beiden ersten Monate nach seiner Entlassung keine Schwierigkeiten, verfertigte 
fleiBig Schreibmaschinenarbeit, welche er auf Annoncen, die er mit „Biiro Th.“ 
unterfertigte, erhielt. Er blieb daheim, ging nur mit dem Vater aus, mied Lokale. 
Die Stimmungslage blieb immer heiter und zuversichtlich. Seit Ende Dezember 
begann sich wieder eine gesteigerte Unruhe bei ihm einzustellen, er hielt es nicht 
mehr zu Hause aus, verputzte sein Geld, kam nicht mehr heim, beschwindelte 
den Vater, machte Schulden, versuchte die geliehene Schreibmaschine zu ver- 
kaufen, wurde bei Vorhalt grob, drohte mit Vergiften, kam total betrunken und 
beschmutzt heim. Bei einer Christbaumfeier wollte er die Kapelle dirigieren, kaufte 
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eine Masse Lose, teure Kravatten, gab groBe Trinkgelder. Als er dem Vater mit 
groBer Miihe gelungen war, ihm einen Bureauposten in einer Fabrik zu vers chaffen, 
blieb er trotz anf&nglichen Eifers bald wieder hier und da einen Tag fort, mietete 
sich ein eigenes Zimmer, lieB seine Angehorigen in Unkenntnis iiber seinen Aufent- 
halt und wurde wieder aus der Fabrik entlassen, obgleich man mit den geleisteten 
Arbeiten zulrieden war. Er schwor unter Tr&nen Besserung, um dieselben in der 
nfichsten Stunde in den Wind zu schlagen. Verschmutzte, kam nur heim, um sich 
Geld zu holen. schm&hte die Angehorigen, wenn sie ihm keines gaben. Trotz aller 
Verwarnungen wurde sein Verhalten immer schlimmer, so daB er wieder in die 
Klinik aufgenommen werden muBte. Bei der Aufnahme schm&hte er seinen Vater, 
er solle sich schftmen, sein Vater zu sein, bat aber gleich wieder um seinen Besuch. 
Das Verhalten des Th. bei seiner zweiten Aufnahme entsprach genau dem bei der 
ersten Aufnahme. Er war euphorisch, wenn auch deutlicher nur in unbeobachteten 
Momenten. Suchte in abirrender Denkweise alles in milderem Lichte zu schildem, 
hatte fiir alles Ausreden. 1st momentan unter EinfluB einsichtig, bis zu Tranen 
zerknirscht, um schon im Nachsatz wieder anderen Sinnes zu sein. Schiebt die 
Schuld auf den Vater, erhofft sich von einem Vormund bessere Zeiten. Liest viel, 
arbeitet eifrig, aber fliichtig, ist schnell in der Auffassung, gewandt in der Aus- 
fUhrung, aber ohne Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit. 

Die erblichen Verh&ltnisse verhalten sich folgendermaBen; Der Vater ist ein 
tiichtiger Arbeiter, nuchtern, aber leicht affekterregbar. In seiner Verwandtschalt 
sind Abnormit&ten nicbt bekannt geworden. Die Mutter des Pat. war eine kon- 
stitutionell hypomanische Natur, deren Stbrungen sich jedoch nur in mfi Bigen 
Grenzen hielten und die ihr besondere Beliebtlicit im Verkehr eintrugen. Mit 
39 Jahren machte sie eine a / 4 Jahre dauemde leichte Melanchohe durch, wegen wel- 
cher sie in unserer poliklinischen Behandlung stand. 1 Jahr nach Eintritt der 
Besserung starb sie an einem Herzleiden. Sie war spuria. Von den 4 Stiefgeschwi- 
stern ist die Schwester, ledigc Buglerin, emst veranlagt, is* langweibg im Reden, 
als wenn man ihr das Brot weggenommen h&tte, und ist leicht ermudbar. Die 
zweite Schwester ist unauff&llig und verheiratet. Ein Bruder, verheirateter Fabrik- 
arbeiter, ist politischer Agitator und Redner, sehr belesen mid halber Doktor. 
Ein weiterer verheirateter Bruder ist eine lustige, spaBhafte Natur. Die Mutter 
der Mutter, ebenfalls spuria, war eine sehr lustige Natur, deren Schwester, eine 
ledige Arbeiterin, ist eine konstitutionell hastige angstliche Natur, leidet seit den 
40er Jahren an periodiscben Depressionszustandcn, wegen welcher sie im begin- 
nenden Klimakterium in unserer poliklinischen Behandlung stand. Ein Bruder 
derselben ist gesund und hat gesunde Nachkommenschaft. Der Vater der Mutter 
soli psychisch normal gewesen sein. Die noch lebenden GroBeltem der Mutter in 
der weiblichen Linie zeigen keine Affektanomalien. Ein Bruder der UrgroBmutter 
starb an Gehimarteriosklerose in der Anstalt E. 

Beide obigen Falle, welche klinisch weitgehende Xhnlichkeit be- 
sitzen, sehlieBen sich auch symptomatologisch ohne Zweifel an einige 
der von Nitsche veroffentlichten Falle eng an und zwar jene seiner 
vierten Gruppe, bei denen nach seinem Wortlaut „sich die Merkmale 
raanischer Erregung in einem leichten, nicht psychotisch wirkenden 
Grade entwickelt zeigten. Es erscheine der krankhafte Zustand als 
eine in der Anlage der Personlichkeit begriindete dauemde Abweichung 
von der Norm. Die Patienten erschienen nicht so ohne weiteres als 
krankhaft, erst bei genauem Kennenlernen der Lebensgeschichte be- 
merke man, daB cs sich hier um eine leichte Erregung handele“. Auch 
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iii den angefiihrten Fallen tritt Euphorie, Rededrang, psychomotorische 
Erregnngen nur versteckt und in der Richtung ihrer an sich besonnenen 
Handlungen hervor. Sie mischt sich in geringem, aber bei langerer 
Beobachtung unverkennbarem Grade der im Leben tatigen Persflnlich- 
keit bei und bekundet sich namentlich in der Unstetigkeit der Lebens- 
fiihrung und der Flatterhaftigkeit des Charakters. Ohne ideenfliichtig 
zu sein, haben doch fur sie die festen Marken der Denkgewohnheiten 
an Festigkeit verloren. Springend und abschweifend fiigen sich die 
Gedankenfolgen der Euphorie, Lebenslust, dem anspruchsvollen ego- 
istischen Wesen, das ihrem gesteigerten Selbstgefiihl entspricht. Unter 
dem EinfluB affektiver Uberschwenglichkeiten mit ihren erstaunlichen 
Schwankungen, mehr noch getragen durch den, einheitliche und nach- 
haltige Leitvorstellungen entbehrenden, erleichterten Gedankenablauf 
sind sie trotz meist guter Auffassung und momentan hervorragender 
Arbeitskraft doch in den gleichmaBige Tatigkeit verlangenden Lebens- 
berufen ohne Erfolg. Ohne Zweifel paBt auf sie ein guter Teil der von 
Wilmanns semen Haltlosen zugemessenen Attribute, wie ,,geistige 
Unruhe, mangelnde Konzentrationsfahigkeit, selbstbewuBtes unbe- 
fangenes Auftreten, verbunden mit einem gewissen dialektischen Ge- 
schick. Sie sind Optimisten, sanguinisch minderwertig, gute Kameraden, 
heitere Unterhalter“. So diirften sie einen gewissen Teil dieser Gruppe 
stellen, aber noch eine andere Seite verm6gen sie im sozialen Leben zu 
entwickeln. An die Steigerung des Selbstgefiihls mit ihrer Vermehrung 
der personlichen Bediirfnisse und einer unerschopflichen GenuBfahigkeit 
kniipft sich als Kehrseite eine mehr oder minder riicksichtslose Aus- 
nutzung aller jener Beziehungen, aus denen normalerweise die Vorteile 
des Lebens flieBen. Eltem und Ehegatten werden die Opfer ihres 
pointierten Egoismus, Kollegen und Arbeitgeber mussen auf recht- 
oder unrechtmaBigem Wege die Mittel zum GenuB liefem und selbst 
in der Enge der Anstaltsschranken wendet sich mit uniiberwindlicher 
Gewalt diese moralische Entartung gegen ihre neue LTmgebung. Feinere 
Spielarten vermogen hier ohne Zweifel im auBeren Bilde mannigfache 
imd bedeutende Unterschiede zu schaffen. Treten solche Naturen auf 
die Bahn des Verbrechens, so werden sie unter dem Bilde der moral 
insanity in seiner schwersten Bedeutung erscheinen. Auch hier treffen 
manche der von Wilmanns fur seine Gruppe der moral insanity an- 
gefiihrten Merkmale zu: ,,Das Ich steht im Vordergnmde der Interessen 
der Kranken. Blind wird sein Urteil und Handeln, sobald sein Ich 
dabei in Frage komrnt*'. Auch von den von Longard veroffentlichten 
Fallen von moral insanity tragen einige weitgehende verwandte Ziige, 
so daB ich die Zugehorigkeit eines Teiles derselben zu obigen Fallen 
fur wahrscheinlich halte. Auch Kraepelin nimmt einen Teil der mora- 
lisch Haltlosen fiir die konstitutionelle Erregung in Anspruch. Wenn 
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ich die von anderen Autoren veroffentlichten Falle und die obigen 
iiberblicke, so fehlen in den seltensten Fallen trotz gr6Bter Versehieden- 
heiten im Starkegrade und in der zeitlichen Dauer der Ablaufe Sch wan - 
kungen des Zustandsbildes. Bei vielen Fallen scheinen auch zu irgend- 
einer Zeit des Lebens sich akute, ins Psychotische sich erhebende 
Phasen einzustellen. Bei den obigen Fallen bieten sich gewiB noch 
mannigfache Moglichkeiten des weiteren Verlaufs. 

An Psychopathen aus Familien mit schizophrenen Er- 
krankungen fiihre ich zunachst nachstehenden Fall ausfuhrlicher an, 
dessen Uberlassung ich Herm Dr. Kleist, Oberarzt der Klinik, verdanke. 

H. Sch., Metzgergehilfe, geboren 1883, befand sich 1909 und 1913 zur gericht- 
lichen Begutachtung in der Erlanger Klinik. Er hat in der Schule zu M., einem 
kleinen St&dtchen, angeblich mittelm&Big gelernt, das Rechnen fiel ihm jedoch 
schwer. Schon im Alter von 10—11 Jahren trank er gem Bier. Er trank dainals 
die Bierreste aus, welche die in seiner vaterlichen Wirtschaft verkehrenden Gaste 
zuriicklieBen. Nach der Schulzeit erlernte er w&hrend zweier Jahre auf einer 
Stelle in F. die Metzgerei und arbeitete dann bis zur Milit&rdienstzeit in der elter- 
lichen Wirtschaft. Beim Milit&r (1905—1907) scheint er sich bis auf eine Strafe 
gut gefiihrt zu haben. Schon vor der Milit&rzeit, noch mehr aber danach, fiihrte 
er ein unstetes Leben und wechselte seine Stellen h&ufig, wiederholt war er liingere 
Zeit arbeitslos, trieb sich als Landstreicher umher und lebte vom Bettel. Er arbcitete 
anf&nglich in dem von ihm erlernten Handwerk, sp&ter aber auch als Gelegen- 
heitsarbeiter. Der Vater vermachte in richtiger Erwagung das elterliche Anwesen 
nicht ihm, sondem der jiingeren Stiefschwester. Neben der Unstetigkeit der 
Lebensfuhrung ging immer die Trunksucht einher. Sehr oft war auch die Trunk - 
sucht Schuld daran, daB Sch. seine Stellen entweder selbst verlieB oder weg- 
geschickt wurde. Nach dem Tode des Vaters hatte Sch. in einem Jahr durch 
Trunk und ungeordnete Lebensfiihrung fast den vierten Teil seines ca. 4000 Mark 
betragenden Erbteils verbraucht, so daB er 1910 auf Antrag der Armenpflege ent- 
mundigt wurde. Dadurch wurde wohl der Rest des Vermogens geschiitzt, sein 
Lebenswandel jedoch nicht gebessert. Oft war der Aufenthalt desselben ganz 
unbekannt. Er wechselte standig seine Stellen und gait allgemein als arbeitsscheuer 
Landstreicher. Aus dem Vorinundschaftsakt war zu entnehmen, daB der Vormund 
wiederholt angehalten werden muBte, sein Miindel zu regelmaBiger Arbeit zu be- 
stammen, ihm kein Geld geben und Schulden, die er ohne Vorwissen des Vormundes 
machte, nicht zu bezahlen. Alle y a bis 1 Jahr kam er in seine Heimat, uni nach 
Erhalt von Kleidung und Geld sich wieder auf die Wanderschaft zu machen, die 
ihn hauptsachlich in seinem Heimatsstaat und den benachbarten Bundesstaaten 
umherfuhrte. Die Militarbehcirden befanden sich in st&ndiger Suche nach ihm und 
straiten ihn wiederholt wegen Kontrollentziehung. Am Tage vor dem zur letzten 
Verhaftung fiihrenden Ereignis hatte er, mit etwas Geld ausgestattet, wieder einmai 
seine Heimat verlassen. Schon im nachsten Stadtchen begann er zu trinken, nach- 
tigte im Bahnhof, trank bereits am Morgen Bier und Schnaps, fuhr nach E., begab 
sich in die Herberge zur Heimat. Hier tat er sich mit einem ebenfalls arbeitsloscn 
Arbeiter zurn Bettel zusammen. Sie w&hlten sich eine StraBe aus, von denen der 
eine die rechte, der andere die linke Hauserreihe „abmachte“. Hierbei festgenom- 
men, beschimpfte er den Schutzmann, suchte sich loszureiBen, warf sich auf den 
Boden und konnte nur unter heftigem Strauben und Schimpfen von 2 Schutzleuten 
auf die Wache verbracht werden. Hier vcrhielt er sich anfanglich ruhig, uni in die 
gleiche Aufgeregtheit zu verfalien, als ihm die Taschen durchsucht werden sollten. 
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Obgleich ein volliger Verlust der Erinnerung jedenfalls nicht bestand, wollte er 
sich doch nachtr&glich nicht auf alle Einzelheiten besinnen konnen. Er konnte 
sich seinen Widerstand selbet nicht erkl&ren und schob die Ursache auf die An- 
getrunkenheit, die ihn imrner so hitzig mache. AuBere Zeichen der Trunkenheit 
hatten freilich nicht bestanden. Seine Strafliste betr&gt 11 Vorstrafen. Er ist 
seit seinem 20. Lebensjahr funfmal wegen Bettel, vierraal wegen Widerstand mit 
Beleidigung, wegen groben Unfugs, falscher Namensangabe, Hausfriedensbruch 
best raft. Bei einem Widerstandsdelikt im Jahre 1909 hatte er sich in ganz ahnlicher 
Weise wie jetzt seiner Festnahme widersetzt, nachdem er ein M&dchen auf der 
StraBe bel&stigt hatte. Zwei Monate spater wiederholte sich das blindwiitige Wider- 
streben bei einer Festnahme, als er am hellen Tage auf der StraBe urinierte. N&ch 
Verbringung auf die Polizeiwache machte er einen Selbstmordversuch, indem er 
sich mit dem Hosentr&ger aufkniipfte. Die Erinnerung an die Widereetzliohkeit 
war bei beiden Malen liickenhaft, an den Selbstmordversuch fehlte sie g&nzlich. 
Er wurde damals auf das ftrztliche Gutachten hin freigesprochen, weil er die Ver- 
gehen im pathologischen Rauschzustande begangen habe. W&hrend der klinischen 
Beobachtungszeit verhielt sich Sch. ruhig. Nach dem so gewohnten Alkohol ver- 
langte er nie. Die angeordnete Arbeit verrichtete er willig, ebenso fugte er sich der 
Anstaltsordnung, sowie den Weisungen der Arzte und des Personals. Er zeigte sich 
nie gereizt, Zornausbriiche karnen nicht vor. Er trat aus der Menge der ubrigen 
Kranken in keiner Weise hervor, im Gegenteile beteiligte er sich wenig an Gesprft- 
chen und Unterhaltungen, saB in den MuBestunden meist untatig umher. Von 
innerer Unruhe, Betriebsamkeit, Vielgeschaftigkeit, lebhafter Gedankentatigkeit 
war nichts an ihm zu merken, obwohl auf diese, bei unsteten Psychopathen h&ufi- 
gen Wesensziige besonders geachtet wurde. Vielmehr erschien er mehr gemutlich 
stumpf und murrisch, ohne starkere gefiihlsm&Bige Anteilnahme an der Umgebung 
und ohne lebhaftere Eigenbewegung des Gemiitslebens, wenig rege im Denken, 
Tun und Reden. Er bezeichnete sich selbst als ruhigen, gemiitlichen Menschen, 
wuBte aber, daB er empfindlich, „so etwas kritisch“ sei und besonders, wenn er 
etwas getrunken hatte, leicht in Zom gerate. Es fehlt ihm femer ganzlich die Ein- 
sicht dafur, daB die Ursachen seiner unsteten Lebensfiihrung und die Konflikte 
mit der Umwelt in ihm selbst liegen. Nach seiner Ansicht trinkt und zieht er 
umher, weil nicht er, sondem die Stiefschwester die elterliche Wirtschaft erhielt. 
Weil er entmiindigt sei, konne er keinen festen FuB fassen, die Strafen rissen ihn 
aus sinen sicheren Stellungen heraus und nach der AbbuBung stehe er als der Bla- 
mierte da und miisse weiterziehen. So hat er eine fast verfolgungswahnsinnige, 
paranoische Stellungnahme gegen seinen Vater, welcher ihm unter dem EinfluB 
der Stiefmutter die jiingere Schwester vorgezogen habe, gegen die Schutzleute, 
mit denen er immer wieder in Streit k&me, und gegen das Militar, welches es gerade 
auf ihn abgesehen haben miisse, denn immer wieder wiirde er wegen Kontroll- 
vers&umnis und Unterlassung von An- und Abmeldungen eingesperrt. Auch in 
diesem ganz klar liegenden Falle war er in bezeichnender Weise unf&hig, die Schuld 
als auf seiner Seite liegend zu finden. Die Intelligenzpriifung nach der Methode von 
Bi net -Simon ergab, daB Sch. in maBigem Grade schwachsinnig ist und mit 
seiner Intelligenz zwischen einem 10 und lljahrigen Kinde steht. Eine syste- 
matische Durchpriifung aller einzelnen Teilfunktionen der Intelligenz bestAtigte 
obiges Resultat. Der Schwachsinn betraf vorwiegend die Urteilsfahigkeit und 
geistige Produktivitat, in geringerem Grade die Aufmerksarakeit, wiihrend die 
Merkfaliigkeit gut ist und Wissen und Kenntnisse seinem Bildungsgange ent- 
sprachen. Seine sprachliche Ausdrucksweise war unbeholfen. Die Art des Intelli- 
genzdefektes charakterisiert sich als solche, vtie sie bei angeborenen Sclnvachsinns- 
formen im hoheren Lebensalter angetroffen werden. Korperlich fanden sich ver- 
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bildete Ohrl&ppchen, VergroBerung der Schilddriise, unvollst&ndiger Descensus 
testiculorum. Der Haarwuchs an den Augenbrauen und am Schnurrbart war auf- 
ffillig sp&rlich. Der Gesichtsausdruck entsprach einem jugendlicheren Alter, man 
wurde ihn statt auf 31 auf Mitte der 20 er sch&tzen. Die H&nde waren feucht, 
livide und meist kalt. Bei der gutachtlichen Zusammenfassung wurde Sch. als ein 
in m&Bigem Grade schwachsinniger, schwerfalliger, gedanklich unproduktiver 
Psychopath mit diirftigen Gemiitsregungen gekennzeichnet, dessen Charakter 
auf einer kindlichen Stufe stehen geblieben zu sein schien. Einem solchen ahnelte 
die mangelnde Voraussicht, die Beeinflussung durch Launen und Einfalle, die 
schnelle Erlahmung bei jeder Tatigkeit. Unter Alkoholwirkung entstanden pat ho- 
logische Rauschzust&nde mit heftigster, zomiger Reizbarkeit, blindwiitigem Wider- 
streben, unklarer Auffassung der Situation und nachfolgendem Verlust der Er- 
innerung. Dem Symptomenbilde nach ware Sch. ohne Zweifel unter die haltlosen 
Psychopathen zu rechnen, unter denen ihm die gemutliche Stumpfheit gegeniiber 
anderen Fallen eine besondere Stellung einraumt. 

Die erblichen Verhaltnisse liegen hier wie folgt: Der Vater war Bierbrauer 
in M. und starb im Alter von 74 Jahren an Influenza. Er war eine lebhafte, ura- 
gangliche Natur und zeigte keine psychischen Abnormitaten. In den letzten Le- 
be ns jahren litt er an Rheumatismus, sonst war er auch korperlich immer gesund, 
kein Trinker. Seine 7 Geschwister sind gesunde, tuchtige Leute, samtlich ver- 
heiratet, weder kriminell noch alkoholistisoh veranlagt. Von den Eltem des Vaters 
ist Abnormes nicht bekannt. Der Vater war viermal verheiratet. Die erste Frau 
starb nach 2jahriger Ehe, von ihren beiden Kindern starb eins klein, das andere 
ist erwachsen und gesund. Von der zweiten Frau wurde der Vater nach einjahiger 
Ehe, die kinderlos verlief, geschieden, angeblich traf das Verschulden hierbei die 
Frau. Die dritte Frau war die Mutter des Pat.; auoh sie starb nach 4jahriger, 
gliicklicher Ehe an Lungentuberkulose im Alter von 28 Jahren. Sie war geistig 
unauffallig. Ihr Vater, ein Lehrer, sowie ein an Tuberkulose wahrend des Studiums 
verstorbener Bruder sollen Trinker gewesen sein, was bei der sozialen Stellung des 
GroBvaters den Verdacht psychischer Abnormitat nahelegt. 2 Schwestern der 
Mutter scheinen psychisch unauffallig gewesen zu sein. Diese dritte Frau brachte 
ein lediges Kind mit in die Ehe, welches im Alter von 38 Jahren steht und gesund 
ist. Aus der Ehe selbst entsprossen 2 Kinder. Das altere von ihnen ist Konrad 
Sch. Dieser lernte auf der Schule gut, litt seit Jugend viel an Kopfweh, er war 
lustiger Natur und wurde militarfrei wegen einer FuBbeschadigung infolge ernes 
Sturzes in der Kindheit. Er lemte ordentlich die Metzgerei, war nicht kriminell. 
Er ging dann in die Fremde, wo er auch das Trinken angefangen haben soil. Von 
dort kehrte er im Alter von 22 Jahren mit den deutlichen Zeichen einer Dementia 
praecox heim und befindet sich seit 8 Jahren in der Anstalt in K. Das jungere der 
beiden Kinder ist der besprochene Pat. Zum vierten Male heiratete der Vater, 
als er sohon in den 50 er Jahren stand, aus dieser Ehe stammt ein Zwillingspaar, 
von welchem ein Kind starb, w&hrend das andere lebt, 25 Jahre alt, gesund und 
durchaus normal ist. 

Trotz der groBen Anzahl psychischer Abnormitaten die ich bei 
weiteren Familien der schizophrenen Gruppe fand, war doch in keinem 
Falle genaue klinische Beobachtung moglich, und ich war auf die Angaben 
der Angehorigen und fliichtige Beobachtxmgen bei Besuchen angewiesen. 
Daraus muBte sich leider in vielen Fallen ein Haftenbleiben an der 
AuBenseite ergeben, auch konnte die ganze Entwicklung der Storungen 
nicht immer verfolgt werden. In den 46 untersuchten Familien habe 
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ich unter Eltem, GroBeltem und Geschwistem 44 Falle psycho- und 
neuropathischer Zustande gesammelt. Diem fand bei seiner Verglei- 
chung der Belastung Gesunder und Kranker bei Beriicksichtigung der 
Gesamtbelastimg mit Charakteranomalien jene der Kranken nur etwas 
starker als die der Gesunden, bei alleiniger Beriicksichtigung der direkten 
Belastung etwa doppelt so stark wie bei Gesimden. Da Diem keine 
Sonderung der Psychosengruppen vomahm, die Erblichkeitsverhalt- 
nisse jedoch, wie wir gesehen haben, bei den einzelnen Psychosengruppen 
ganz verschieden sind, so mogen dadurch neben einigen anderen Um- 
standen Unterschiede bedingt sein, in den Grundziigen stimmen die 
Ergebnisse jedoch iiberein. Es steht jedoch auch so viel fest, daB nicht 
alles was in der Aszendenz gefunden wird, wahllos einen ursachlichen 
Zusammenhang mit den Erscheinungen der Deszendenz besitzt. Es 
werden sich sehr wohl, wie bei dem Heer der Neuro- und Psychopathen 
wahrscheinlich, in jeder Aszendenz Abnormitaten finden. Andrerseits 
ist die von mir gefundene Zahl der psychischen Anomalien so iiber- 
raschend groB, daB fur eine Mehrzahl ein pathogenetischer Zusammen¬ 
hang mit den Psychosen anzunehmen ist. Ob sich jedoch diese Formen 
symptomatologisch absondem lassen, ist zunachst fraglich. 

Indem ich nun die Falle iiberblickte, fiel mir ein groBer Teil auf, 
der vomehmlich Abnormitaten in der Personlichkeit und dem Charakter 
aufwies, und zwar trat bei einem Teil der Falle erst im hoheren Lebens- 
alter eine Wandlung ein, wahrend andere schon von Jugend auf oder 
doch seit dem Eintritt ins Erwerbsleben das Bestehen von Defekten 
bekundeten. In ersterem Falle wurden Leute, welche es im Beruf zu 
etwas gebracht hatten und eine Familie begriindet hatten, unzuverlassig 
in der Arbeit, gefiihlsarm oder gar gefiihlsroh, miBhandelten Frau imd 
Kinder, ergaben sich dem Trunk, verlieBen vielfach die Familie, um 
in abenteuemder Weise ins Ausland zu gehen. Einige Falle seien kurz 
angef iihrt: 

Ein friiher fleiBiger, verheirateter Rotgerber B., Vater einer schizophrenen 
Erkrankung, kam allm&hlich ganz aus Arbeit und Verdienst heraus, fiihrte ein 
unruhiges Leben, hielt sich viel im Walde auf und beging spater Selbstmord. 

Ein gut situierter, verheirateter, selbstandiger Schneidermeister D., Bruder 
und Vater schizophrener Erkrankungen, schon immer eine heftige, aufbrausende 
Natur, begann Anfang der Vierziger nach lOjahriger Ehe sich allerhand Verbesse- 
rungsplanen fiir sein Geschaft hinzugeben. Jedoch ging dasselbe zuruck. In der 
Hoffnung eines schnelleren Reichwerdens und leichterer Ausfiihrung seiner groBe- 
ren Plane verkaufte er sein Geschaft, verlieB seine Familie und ging nach Amerika, 
wohin er durch einen Freund Beziehungen hatte. Die Trennung von der Familie 
schien ihm, der soheinbar schon immer gemutsarm war, bedeutungslos gewesen 
zu sein. Die Frau, welche ihn wegen seines jahzornigen Wesens etwas fiirchtete, 
trug Bedenken, ihm auf sein briefliches Ansuchen hin ins Ungewisse nachzufolgen, 
sie verblieb vielmehr in der Heimat. D. fand jedoch das erhoffte Gliick nicht, wenn 
es ihm auch gelang, seinen Lebensunterhalt zu erwerben. Nach einjahriger Abwesen- 
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heit kehrte er noch einmal in die Heimat zuriick, scheinbar in der Absicht, seine 
Familie nachzuholen, worin diese jedoch nicht einwilligte. Nach kurzer Zcit ging 
er wieder nach Anierika zuriick. Hie und da sandte er seiner Familie kurze Briefe, 
in denen er jedoch fast nicht auf sein personliches Ergehen einging. Der Ausdmck 
soli etwas gebrochen deutsch gewesen sein, die S&tze waren nicht ganz richtig 
gebaut. Er selbst bemerkte einmal, er finde nicht mehr so die richtigen Ausdriicke 
in der deutschen Sprache, da er nur englisch spreche. Gelegentlich beriihrte er 
noch das Nachkommen seiner Familie. Im allgemeinen jedoch scheint er derselben 
sehr gefiihlsarm gegeniiber gestanden zu sein. Einige Male sandte er der Familie 
kleinere Geldsummen, zu einer eintr&glicheren Lebensstellung ist er jedenfalls 
auch im Ausland nicht mehr gekommen. Schrieb niemals, daB er seinen Schritt 
bereue, nur einmal, daB er einsehe, daB man im Auslande ohne Arbeit auch nichts 
verdiene. Mehrmals scheint er an rheumatischen und gichtischen Erkrankungen 
gelitten zu haben, von denen er kurz schrieb, derentwegen er sich auch mehrmals 
in Sommerfri8chen aufhielt. Seine letzten Briefe sandte er in den 70er Lebensjahren. 
seitdera hat man nichts mehr von ihm gehort. 

Der verheiratete Bauer R., Vater schizophrener Erkrankung, welcher anfangs 
eine gut gefiihrte Wirtschaft besaB, kam sp&ter in Schulden, vemachl&ssigte sein 
Anwesen, behandelte seine Frau schlecht und vertrank sein Vermogen. Ein anderer, 
S., begann nach der Heirat zu trinken, machte ein Delirium tremens durch, miB- 
handelte Kind und Frau, sogar in der Graviditfit. Deshalb Ehescheidung. Starb 
an Tuberkulose. H., friiher Cheveaulegerkorporal, sp&ter Fabrikarbeiter und 
st&dtischer Holzmesser, begann zu trinken, schlug Frau und Kinder, unterschlug 
Geld und ertr&nkte sich mit 59 Jahren. Der verheiratete Steinbrucharbeiter He. 
kam herunter, griff zum Schnaps, bedrohte seine Frau mit Erstechen und beging 
nach einem heftigen Auftritt Selbstmord. 

Ein anderer Teil der mit Charakteranomalien ausgestattcten Falle 
scheint dieselben schon von Jugend an dargeboten zu haben. Insbe- 
sondere finde ich Gemiitsarmut und Roheit, moralisehe Minderwertigkeit, 
die sich besonders gegen die eigene Familie kehrt. An Einzelziigen sind 
hervorzuheben: Habsucht, Geiz, Jahzorn, Aberglaube, Frommelei, 
MiBtrauen bis zu Andeutungen von Beziehungswahn, Arbeitsscheu. 
Unstetigkeit und Haltlosigkeit. Solche Beispiele sind: M., Bruder 
eines Patienten, vorbestraft, absonderlich, trug immer Waffen bei sich. 
erhielt von seinen Verwandten das Geld zur Gberfahrt nach Amerika, 
nur damit man ihn los werde. H., Bruder eines Patienten, war geistig 
auffallig, ziindete aus Rache einen Stadel an, kam ins Gefangnis, wurde 
danach sehr still und starb mit 37 Jahren an Himkautentzimduiig. 
E., Bruder eines Patienten, ist unbestandig, stellenlos, will iiber seine 
Fahigkeiten hinaus, bewirbt sich um Stellen, ohne etwas zu bekommen. 
lebt auf Kosten seiner El tern. Ein anderer Bruder eines Patienten ist 
unstet, trinkt, leidet viel an Kopfweh. Andere Falle enthalten derlei 
Abnormitaten in weniger ausgesprochenem Grade. Ein Vater behandelt 
seine Kinder wie ein Stiefvater, ein anderer sorgt nicht fur die Familie 
und ergibt sich deni Trunk. Andere Angehorige ergaben sich der Theo- 
sophie, der Wahrsagerei, wurden Methodisten. Eine Mutter sucht iliren 
hebephrenen Sohn zum Methodisten zu bekehren, redet ihm ein, kein 
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Fleisch zu essen und Samstags nicht mehr zu arbeiten. Andere sind 
einsichtslos gegeniiber den schwersten Defekten der Kranken. Wahrend 
sich in den obenerwahnten Fallen vielfach gemiitliche Stumpfheit 
findet, ermangelt es doch auch nicht an Fallen, in denen sich Steigerungen 
und Abarten des Afiektlebens fanden, wie Jahzom, Leidenschaftlichkeit, 
Launenhaftigkeit. In einzelnen Fallen schien es sich um reaktiv labile 
Psychopathen zu handeln. Wahrscheinlich handelt es sich in diesen 
Fallen nur um Komplikationen, wie es in einzelnen Fallen direkt er- 
weislich war. Man.-mel. Psychopathen fanden sich nicht. 

In einem anderen groBen Teil der Falle handelt es sich jedoch nicht 
um Anomalien des Charakters oder des Urteilens, sondem es fanden 
sich bei sonst leistungsvollen, sozialen Personlichkeiten mancherlei 
nervCse Storungen, namentlich Neigung zum Kopfweh, sonstige ner- 
vdse Schmerzen, Ohnmachtsanwandlungen, Erreglichkeit, neurasthe- 
nische Symptomenbilder mit mannigfachen neuropathischen Ziigen in 
groBer Anzahl. Im wesentlichen scheint es sich mir, wenn ich das Ge- 
sagte zusammenfasse, teils um Psychopathien mit komplizierten 
Charakterveranderun gen, besonders in Gerniitsverarmung und Unstetig- 
keit sich zeigend, teils um neurasthenische Zustandsbilder zu handeln. 
Der Zahl nach scheinen sich beide das Gleichgewicht zu halten. Auch 
die Priifung der Erblichkeitsverhaltnisse im einzelnen gab mir keinen 
Anhaltspunkt, nur die eine Form als wesentlich und die andere als 
Zufallserscheinung aufzufassen. Wohl war die Lagerung einzelner 
neurasthenischer Formen so, namlich der gleichartig belastenden Eltem- 
seite entgegengesetzt, daB ihr genetischer Zusammenhang mit den 
schizophrenen Psychosen unwahrscheinlich erschien. In anderen Fallen 
lieB sich jedoch dieser Zusammenhang direkt erweisen. Als Beispiel 
sei angefuhrt, daB eine Frau — Tochter, Schwester und Mutter schizo- 
phrener Erkrankungen — ihrem Charakter nach ganz unauffallig war, 
dagegen zeigte sie neurasthenische Symptome und neigte zu Ohnmachts¬ 
anwandlungen. Was die Abgrenzung der Falle gegen die von manchen 
Autoren angenommenen schleichenden Formen von Dementia praecox, 
die sich an ein hypothetisches, leichtestes, unbeobachtet gebliebenee 
akutes Stadium anschlieBen sollen, anlangt, so ware es bei der mangel- 
haften Beobachtung der Falle nicht ausgeschlossen, daB einzelne der- 
selben doch als leichte Falle von Schizophrenic aufzufassen waren. FQr 
die groBe Mehrzahl derselben scheint mir jedoch eine Gleichsetzung der 
Bilder unter Annahme nur gradueller Verschiedenheit unangangig zu 
sein, vielmehr sind die Symptome bei genau beobachteten Bildem doch 
durch eine weite Kluft getrennt. Dieser Umstand scheint mir einen 
wesentlichen Unterschied gegeniiber den Verhaltnissen beim man.-mel. 
Irresein zu bilden. Dort im wesentlichen nur graduell verschiedene, 
einheitliche Symptome mit flieBenden tTbergangen, hier weitgehende 
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Verschiedenheit der Bilder mit scharfer Scheidelinie zwischen psycho - 
pathischer Form und Psychose. Andrerseits muB aber ein Zusammenhang 
in gewissen ursachlichen Faktoren fur viele Falle angenommen werden. 
Fiir eine solche spricht die Haufung der Falle und ihre Gruppierung 
um die Psychose, wahrend diese selbst, wenn einmal entwickelt, sicli 
auf weitere Entfemungen hin auf erblichem Wege nach recessiv Me n del - 
schem Typus iibertragen zu kdnnen scheint. DaB es mir nicht angangig 
erscheint, die psychopathischen Formen als intermediare Zwischen- 
glieder zwischen pathologischem Merkmal und gesunder Form anzu- 
sehen, habe ich bereits oben ausgefiihrt. Im Zusammenhang mit der 
Frage nach der Stellung der psychopathischen Formen steht auch jene, 
uber die der schizophrenen Erkrankung haufiger langere Zeit voran- 
gehenden Psychopathie desselben Individuums. Auch hier kann man 
eine Gruppe der Unsteten und Gemiitsstumpfen finden, andere der von 
mir beobachteten Falle haben ein, allerdings meist kiirzeres, Vorstadium 
mit Storungen des Korperlichkeitsempfindens, welche bei oberflachiicher 
Beobachtung haufig als Neurasthenie gedeutet wurden. In einer weiteren 
Gruppe fanden sich jene bekannten, wohl auf mangelnde Widerstands- 
kraft gegen die Einfliisse der AuBenwelt zuriickzufiihrenden Falle von 
Abgeschlossenheit imd Zurtickgezogenheit. Kraepelin ist geneigt, in 
ihnen den Ausdruck des beginnenden Krankheitsprozesses zu sehen, 
ohne jedoch alle ahnlichen psychopathischen Formen die gleiche Genese 
unterschieben zu wollen. Dies entspricht meinen Befunden. Die in der 
Verwandtschaft der Schizophrenien gefundenen Bilder stellen ohne 
Zweifel nur einen kleinen Teil der groBen Gruppe der Haltlosen und 
moralisch Minderwertigen, sowie der Neurasthenischen dar, mit denen 
sie ursachlich nichts gemein haben und doch symptomatologisch nicht 
abgetrennt werden kdnnen. Ich habe mir femer die Frage vorgelegt. 
ob eine formale Gleichheit der den Erkrankungen prodromalen Psycho - 
pathien mit jenen der Eltem, wo solche vorhanden waren, vorlag. 
5 der untersuchten Falle waren jahrelang vor Ausbruch der Psychose 
unstete Landstreicher, unter den Psychopathien der Eltem fand sich 
nur einmal ein ausgesprochener ahnlicher Zug. Unter 3 Fallen, die 
langere Zeit vor Beginn der Psychose unter der Diagnose der Neur¬ 
asthenie rubriziert worden waren, konnte ich keine direkt identischen 
Symptome unter den Anomalien der El tern finden. Bei einigen Fallen, 
die besonders charakteristisch fiir die konstitutionelle Verschlossenheit 
waren, konnte ich ofter eine gleichgerichtete Anomalie der Eltem 
finden. In der groBen Mehrzahl war es mir nicht mdglich, bei der 
Mannigfaltigkeit der Bilder und der Verschiedenartigkeit der Verlaufes, 
die es oft zweifelhaft erscheinen lieB, ob eine Charakterabnormitat noch 
eine selbstandige Erscheinung oder bereits Folge des fortschreitenden 
Krankheitsprozesses war, eine haufigere Gleichartigkeit zwischen 
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Psychopathien der Eltem und Kindem festzustellen, im Gegenteil 
schien die grdBte Mannigfaltigkeit zu herrschen. Gerade dieser Umstand 
bestarkt mich in der Annahme, daB nicht die Erblichkeit, die doch 
gleiche Bilder iibertragen miiBte, hier in Betracht kommt, sondem 
innerlich fortwirkende Schadigungen die entscheidende Rolle spielen, 
deren GesetzmaBigkeit nicht nach dem MaBe der Erblichkeit gemessen 
werden kann. 

in. 

Waren alle die von mir untersuchten psychischen Erkrankungen 
und Abnormitaten allein durch erbliche tXbertragung hervorgerufen 
worden, so hatte man dieselben durch eine Beseitigung der Zeugungs- 
fahigkeit (Eheverbot oder kiinstliche Sterilisation) der, wie dann zu 
fordem, gleicher Weise erkrankten Eltem verhindem k5nnen. Diese 
SchluBfolgerung wird von den Verfechtem radikaler Mittel zur Hebung 
der Menschenrassen unter unbefangener Bejahung des hypothetischen 
Vordersatzes allgemein gezogen. In der hierfiir eintretenden Literatur 
finde ich demzufolge Urteile liber die Bedeutung der Erblichkeit, welche 
derselben eine nahezu unbeschrankte Herrschaft und eine unbegrenzt 
fortwirkende Konstanz einraumen. Leider tragen dieselben nur zu 
sehr den Stempel der Oberflachlichkeit. Derartige Ansichten wie, es 
seien die meisten geistigen Schwachen und Defekte recessiv erblich, 
75% der Schwachsinnigen vererbten ihren Mangel und Ahnliches mehr 
mussen.bei genauer Kritik ohne weiteres als unhaltbar erscheinen. 
Bezuglich meiner Patienten, welche ja grSBtenteils Geisteskranke waren 
und welche neben den Gewohnheitsverbrechem vomehmlich mit der- 
artigen Eingriffen bedacht werden, habe ich untersucht, wie viele der¬ 
selben von geisteskranken Eltem gezeugt sind. Dabei konnten naturlich 
nur diejenigen Falle berlicksichtigt werden, welche nach Ausbruch der 
Erkrankung gezeugt wurden. Dagegen muBten auch jene Falle hinzu- 
gezahlt werden, welche von SproBlingen kranker GroBeltem abstammten. 
Beziiglich dieses Punktes diirfte mein Material absolut zuverlassig sein, 
da Geisteskrankheiten unter Eltem und GroBeltem kaum iibersehen 
wurden. Hierdurch konnte die praktische Frage geldst werden, welcher 
Teil der in einem bestimmten Zeitabschnitt in der Klinik befindlichen 
Kranken durch Sterilisation kranker Glieder der Aszendenz hatte ver- 
hindert werden k5nnen. Von 182 untersuchten Fallen ergaben sich nur 
20, welche von schon kranken Eltem oder GroBeltem gezeugt waren. 
BBerbei machten den bedeutendsten Anteil (8 Falle) starkere psychogene 
Zustande und Affektepilepsien der direkten Vorfahren aus, welche Er¬ 
krankungen eben schon fiiihzeitig und vor Erzeugung von Kindern 
zutage treten. Andrerseits aber hatte sich keiner dieser Falle in Anstalts- 
behandlung befunden — auch von den iibrigen Fallen hatten nur 3 
Anstaltsaufnahme notig gemacht —, so daB ein zwangsmaBiger Eingriff 
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die allerschwerste Schadigung der personlichen Freiheit hatte bedeuten 
und von vomherein unm6glich erscheinen mussen. Die gr&Bte Mehrz&hl 
der Psychosen der Aszendenz trat erst naeh Zeugung von Kindem 
in Erscheinung. Die gefundene Zahl ist im Verhaltnis zur Gesamtzahl 
der Erkrankungen so gering, daB sich die kunstliche Sterilisation als 
Mittel zur Verhiitung von Geisteskrankheiten praktisch nahezu als 
wertlos erweist und die minimalen Vorteile die schweren entgegen- 
stehenden ethischen Bedenken nicht aulwiegen konnen. Wollen wir 
uns bei der Prtifung der Aszendenz aber nicht auf die Psychosen be- 
schranken, sondem auch die psychopathischen Formen mit einbeziehen 
in die Zahl derer, die fortpflanzungsunfahig gemacht werden muBten, 
so waren mangels sicherer diagnostischer Kriterien so groBe Menschen- 
mengen einem Eingrilf in ihre Selbstbestimmung unterworfen, daB eine 
Ausftihrung praktisch undenkbar ware. Betrachten wir noch einmal 
die Verhaltnisse bei den einzelnen Psychosengruppen. Der starkste 
Erblichkeitswert fand sich bei der man.-mel. und der psychogenen 
Gruppe. Aber auch hier folgte nur ein Bruchteil der Falle auf ausge- 
sprochene Psychosen der Aszendenz, fast ebenso haufig trat die Er- 
krankung nach psychopathischen Formen der Eltem oder ganz spontan 
auf. Ebenso viele psychopathisch veranderte Aszendenten hatten aber 
auch nur Nachkommen mit leichten Anomalien der Psyche oder ganz 
gesunde Kinder. Nur wenn man alle anomalen Glieder bis zu den 
leichtesten Formen an der Fortpflanzung verhinderte, ware eine wesent- 
liche Minderung dieser Psychosen zu erwarten. Es wurden dann nur 
noch die spontan entstehenden Erkrankungen vorhanden bleiben. 
Praktisch ist die Frage indiskutabel. Noch ungilnstiger liegen die Ver¬ 
haltnisse bei der Schizophrenie. Hier ist nur ein geringer Teil erblich 
entstanden und dann meist nicht an den Eltem oder GroBeltera, sondem 
an den Seitenlinien erkenntlich. Psychopathische Formen, die sich oft 
bei den Eltem zeigen, lassen sich von dem Heer der tibrigen Psycho- 
pathien schwer abgrenzen. Ganz ungtinstig liegen die MOglichkeiten 
bei der Paralyse und Epilepsie, welche ganz vorwiegend auf kongenitale 
und extrauterine Schadigungen zurtickzufiihren sind. Was aber bei den 
verhaltnismaBig klar liegenden Psychosen unausfiihrbar wird, durfte 
es bei dem so dunkeln Gebiet der Psychopathien noch viel mehr sein. 
Ganz unstatthaft erscheint es mir, mit einem Begriff des konstitutionellen 
Verbrechers im erblichen Sinne zu operieren. Die Umstande, imter 
denen psychopathische Naturen vorubergehend oder dauemd kriminell 
werden, hangen in den seltensten Fallen von reiner Erblichkeit, sondem 
mehr von kongenitalen Schadigungen, am haufigsten aber von auBeren 
Einfliissen ab. Ganz schlieBe ich mich den Ansichten Sommers und 
Bumkes an, welche die Sterilisation als Mittel im Kampfe gegen die 
Geisteskrankheiten ebenfalls zuruckweisen. Ist auch das Gewaltmittel 
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dieses Eingriffes ungeeignet, so wird doch auf manchen anderen Gebieten 
Niitzliches geleistet werden k5nnen. Vorsicht in der EheschlieBung mit 
allzu gefahrdeten Individuen, namentlich solche unter Gliedem von 
Familien, in denen beiderseits schizophrene Erkrankung vorkamen, und 
mit Gliedem aus man.-mel. Familien, welche deutliche psychopathische 
Merkmale dieser Gruppe tragen, Fdrdemng einer naturgemaBen Hygiene 
und Kampf gegen die keimschadigenden Gifte diirften diejenigen 
Mittel sein, welche uns mdglich sind. 
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um zu erkennen, ob nach den vielfachen ,,vorlaufig“ eingenommenen 
Standpunkten sich in irgendeiner Hinsicht ein endgiiltiger gewinnen lalit. 

Auf dem vorjahrigen deutschen Psychiatertage in Breslau hat nun 
Fa user schon mitgeteilt, daB er bei funktionellen Psychosen: Hysteric, 
manisch-depressivem Irresein und Psychopathen niemals irgendwelchen, 
bei Paralyse dagegen Abbau verschiedener Organe fand und bei der 
Dementia praecox, zumal der Hebephrenic, eine Dysfunktion sowohl 
des Gehims als namentlich der Geschlechtsdriisen mit Wahrung der 
Geschlechtsspezifitat, of ter auch Schilddriisenabbau. Er fand den 
Abbau von Geschlechtsdriisen nur bei Dementia praecox. Inwieweit 
diese Angaben Fausers im Laufe des verflossenen Jahres Bestatigung 
gefunden haben, entnehmen Sie,bitte,den beigefiigten Tabellen (Iu.IV). 

Wir sehen darin in der Tat die Geschlechtsdriisendysfunktion durch- 
schnittlich am haufigsten, danach die des Hims. Erst in weitem Ab- 
stande folgen Schilddriise und Nebenniere; xmd nur Fuchs, Mayer 
und ich haben Beobachtungen iiber Pankreasabbau. Wahrend Fuchs 1 ) 
100% positive Reaktionen mit diesem berichtet, hat Mayer sie nur 
in 33% und ich bisher nur in einem Falle mit chronisch unstillbaren 
Durchfallen erlebt. Einmal habe ich ein unsicheres imd einmal ein 
negatives Resultat gehabt. Der Verdacht, daB Fuchs seine samtlichen 
positiven Pankreasreaktionen mit einem einzigen, nicht einwandfreien 
Substrat erzielte, liegt sehr nahe. 

Ohne mich weiter in Einzelheiten iiber diese statistische Zusammen- 
stellung verlieren zu wollen, mochte ich nur zusammenfassend sagen, 
daB diese beziiglich der Dementia praecox ein iiberraschend gleichartiges 
Ergebnis hefert, was zugleich fiir die Methode selbst als fiir die Methodik 
der zitierten Untersucher spricht. Noch besser ist die Ubereinstimmung 
bei der Paralyse (Tabelle II). Femer kann eine gelegentliche Mit- 
erkrankung des einen oder anderen der sonst noch bei Dementia praecox 
gepriiften Organe vorkommen und so den positiven Abderhalden er- 
klaren, ohne in irgendwelchen Beziehungen zur Psychose zu stehen. 
Aber auch Besonderheiten im Verlaufe der Dementia praecox waren 
vielleicht durch eine ungewohnliche Beteihgung gemeinhin nicht affi- 
zierter Organe zu erklaren. Endhch liegt die Moglichkeit von Versuchs- 
fehlem vor. Und zwar wachst diese Wahrscheinlichkeit proportioniert 
mit der Zahl der im Einzelfall angewandten Organe. Aber das steht 
fest, daB der Kombination von Geschlechtsdriisen- und Himabbau 
eine gradezu beweisende Kraft fiir Dementia praecox zukommt. Be- 
sonders wenn noch gleichzeitig Schilddriise oder Nebenniere sich affiziert 
erweisen. Oder wird irgend eins der mancherlei fiir pathognomonisch 
geltenden klinischen Symptome hierbei etwa ofter gefunden? Aber 
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keineswegs behaupte ich, daB die serologische Diagnose ohne klinische 
Kenntnis des Falles zuverlassig sei. Einen Ersatz der klinischen Diagnose 
wird die Dialysiermethode niemals darstellen konnen, schon weil nicht 
nur bei Dementia praecox sondem auch bei Paralyse ahnliche Reaktions- 
typen vorkommen und weil sichere Psychosen v6llig negative Abder- 
halden-Reaktionen geben. Jedoch konnen wir bei einer fraglichen 
Psychose mit hohem MaBe von Wahrscheinlichkeit entscheiden, ob 
eine Dementia praecox vorliegt oder nicht. Freilich m5chte ich doch 
nicht so weit gehen wie Wegener, der offenbar Hebephrenie, Kata- 
tonie und Dementia praecox voneinander serologisch unterscheiden will. 

Femer haben meine Untersuchungen ergeben, daB die Gruppe der 
mit Stoning der Geschlechtsdrusenfunktion einhergehenden Psychosen 
sehr viel umfangreicher ist als bisher angenommen wurde. Das gleiche 
berichtet Fa user in seinem letzten StraBburger Vortrag und es geht 
auch aus Kafkas Tabellen hervor. Ich wiirde mich iibrigens nicht 
wundem, in diesem Punkte Widerspruch zu erfahren. Denn die Tapiauer 
Anstalt, ursprunglich hur Pflegeanstalt, beherbergt von den Psychosen 
mit unsicherer klinischer Diagnose vorwiegend die ungiinstig verlaufenen 
Falle. Und seitdem wir Neuaufnahmen bekommen, passiert deren 
Mehrzahl erst den Filter der Konigsberger Universitatsklinik, so daB 
sich in dieser Hinsicht unser Krankenmaterial nur wenig andert. 

Der in den klinisch unsicheren Fallen nachgewiesene Geschlechts- 
driisenabbau diirfte als Ursache des ungiinstigen Verlaufes anzusprechen 
sein. Damit will ich iibrigens nicht behaupten, daB durch die Dialysier¬ 
methode die pathogenetische Rolle der Geschlechtsdriisendysfunktion 
fur die Dementia praecox erwiesen sei. Vielmehr kann in dieser Hinsicht 
nur gesagt werden, daB wir dank der Dialysiermethode die alte Ver- 
mutung eines Zusammenhanges zwischen Geschlechtsdriisen und Demen¬ 
tia praecox zur GewiBheit einer Tatsache erhoben sehen. Das ist zwar 
entschieden ein Fortschritt in der Erkenntnis des Wesens der Dementia 
praecox. Aber der Circulus vitiosus ist nicht gesprengt. Doch kann ich 
noch folgendes Moment hierzu anfuhren. (Tabelle IV A.) Von 9 vor¬ 
wiegend stupor 6 sen Katatonikem konnte ich gleichzeitig pleuritisches 
Exsudat und Blutserum des gleichen Patienten dialysieren und fand, 
daB ersteres im allgemeinen die gleichen Fermente wie das letztere ent- 
halt, nur im schwacheren Grade. Denn bei Anwendung der gew 6 hn- 
lichen Ninhydrinmenge reagierten ofter samtliche Exsudatversuche 
negativ. Erst nach emeutem Ninhydrinzusatz und nochmaligem 
Kochen wurden mm entweder alle Versuche positiv, die auch mit dem 
Blut positiv waren, oder wenn das Blutserum positive Reaktion mit 
Geschlechtsorganen ergeben hatte, wurde beim Nachkochen wenigstens 
noch der entsprechende Exsudatversuch positiv. Oder das Exsudat 
zeigte von vomherein nur positive Reaktion mit Geschlechtsorganen. 
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Diese Befunde sprechen eindeutig dafiir, daB die Geschlechtsdriisen- 
dysfunktion bei Dementia praecox am ausgepragtesten ist von alien 
sonst noch ermittelten DriisenstOrungen. 

Aber natiirlich ist damit der Beweis, daB die Dementia praecox 
verursacht wiirde durch StOrungen der Geschlechtsdriisenfunktion, 
nicht erledigt. 

Man k5nnte wohl diese Frage auf statistischem Wege entscheiden. 
Bei den orientalischen V6lkem miiBte sich ein erheblicher Unterschied 
in der Haufigkeit der Dementia praecox bei Eunuchen, die ja friihzeitig 
kastriert werden, und vollgeschlechtlichen Mannem feststellen lassen, 
wenn tatsachlich die Ursache der Dementia praecox in der Genital- 
dysfunktion zu suchen ist. Die von Bleuler berichtete Erfolglosigkeit 
der Kastration zur Heilung der Dementia praecox spricht nicht un- 
bedingt gegen diese Erwartung, ebensowenig wie man nach Urstein 1 ) 
aus der Erfolglosigkeit des Salvarsans in der Behandlung der Paralyse 
schlieBen darf, daB Paralyse und Lues bezuglich Spirochaten nichts 
miteinander zu tun hatten. 

Hinsichtlich der funktionellen Psychosen ist nun Fa user von 
Fischer, Wegener und Bundschuh und Romer bestatigt worden, 
die gleichfalls keine Fermente hierbei fanden. Dagegen hatte Allers 2 ) 
„positive Falle“. Femer ermittelte Maas unter 10 Manisch-Depres- 
siven bei 7, und unter 7 Psychopathen bei 3 Fermente teils gegen Him, 
teils gegen Geschlechtsdriisen. Auch Kafka fand einmal Nebennieren- 
abbau. 

Bedenkt man nun femer, daB uns Mittel zur objektiven Feststellung, ob 
ein Mensch geisteskrank sei oder nicht, bisher v 6 llig fehlten, so wird man 
das Dialysierverfahren schon aus diesem Grunde als eine wesentliche Be- 
reicherung der psychiatrischen Technik begriiBen. Man muB nur nicht 
Anspriiche an dieses stellen, die an keine andere Untersuchimgsmethode 
gemacht werden. Niemand lehnt z. B. die Benutzung der Auscultation 
und Perkussion ab, weil sie zu Fehlresultaten fiihren konnen. Eben¬ 
sowenig darf man das Dialysierverfahren und seine forense Verwertung 
ablehnen, weil auch sicher Geisteskranke ganz negative Reaktionen 
geben oder weil positive Resultate auf einem Versuchsfehler berahen 
kdnnen. Halt man sich vielmehr beide Mflglichkeiten vor Augen und 
sichert sich das Urteil durch gleichzeitige Untersuchung eines klinisch 
mOglichst ahnlichen und eines kontraren Falles (vgl. Protokollbeispiel 
Tab. V), femer durch Priifung der Sera mit Organen, die voraussichtlich 
Abbau ergeben und solchen, die vermutlich negativ bleiben werden, 
so wird man zu einem Resultate gelangen, das jede Kritik vertragt. 


x ) Wiener klin. Rundschau 1913, Nr. 33. 

f ) Bericht iiber Breslauer Tagung. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
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Ich selbst konnte bisher nur in einem Falle zur Entscheidung der Frage 
beitragen, ob Simulation oder Geisteskrankheit vorliege. Das Serum 
des vielfach vorbestraften Inkulpaten zeigte Him-, Schild- und Ge- 
schlechtsdriisenabbau, sprach also fur Dementia praecox. Am Schlusse 
der 6wochigen Beobachtung war auch klinisch die Frage in diesem 
Sinne entschieden. Das Verfahren wurde eingestellt. Der Pat. bedurfte 
emeuter Intemierung bei uns. 

Aber so wertvoll die bisherigen Ermittlungen mittels des Dialysier- 
verfahrens fiir iiberzeugte Anhanger desselben sind, so finde ich es 
doch auBerst bedauerlich, daB diese Befunde im Hinblick auf seine 
Gegner noch von keiner Seite durch die Polarisationsebene kontrolliert 
worden sind, zumal es bisher fiir uns Psychiater iiberhaupt keine andere 
Kontrolle der Dialysierresultate gegeben hat. Neuerdings stellt nun 
Stephan 1 ) eine Verfeinerung des Abderhalden-Verfahrens zur 
Debatte, indem er nicht nur reines und inaktiviertes Patientenserum 
verwendet, sondem auch durch Meerschweinchen-Komplement re- 
aktiviertes. Die Intensitat der Reaktion mit diesem soil trotz Anwendung 
eines geringeren Serumquantums im Einzelversuch die Feststellung des 
Resultates wesentlich sichem. AuBerdem will Stephan, was Fa user 
vor 5—6 Jahren bereits vergeblich versuchte, wie er selbst meinte, nur 
aus Mangel an einer geeignetenTechnik, durch Anwendung von besonders 
hergestellten Organschiittelextrakten den spezifischen Organabbau im 
Komplement-Ablenkungsversuch statt im Dialysierverfahren nach- 
weisen konnen, nachdem er glaubt bewiesen zu haben, daB die Abder- 
haldenfermente nichts anderes seien, als der aus der Immunitats- 
forschung her bekannte Amboceptor. 

Auch scheint die Bestimmung der Katalysatorenbeeinflussung nach 
Weichart 2 ) die Moglichkeit einer Kontrolle der Abderhalden- 
Untersuchungen zu eroffnen. Auf dem Intemisten-KongreB in Wies¬ 
baden berichtete femer Papendiek-Halle, daB er den Plaeenta- 
abbau durch Schwangerenserum mikroskopisch in etwa 80 Fallen be- 
obachtet hatte. 

In einem demnachst erscheinenden Bericht liber Tierversuche 3 ) habe 
ich zwar gegen die Amboceptomatur der Fermente noch Bedenken 
geltend gemacht, sagte mir aber, daB, falls Stephan recht habe, 
ein Komplementverbrauch im positiven Abderhalden-Versuche 
gegeniiber negativen nachweisbar sein miiBte, da zum Zustandekommen 
der bekannten Immunitatsreaktionen Komplement erforderlich ist. 
Ich habe daher neuerdings denKomplementgehalt des frischen Patienten- 


1 ) Miinch. med. Wochenschr. Nr. 15. 

2 ) Lauenstcin, Neurol. Centralbl. 1913, S. 1527. 

3 ) Deutsche med. Wochenschr. 1914, Nr. 30. 
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serums im hamolytischen System bestimmt, indem ich naeh der iiblichen 
serologischen Titrationstechnik fallende Serummengen zu stets gleichen 
Amboceptor- und Blutkorperchenmengen hinzufiigte. In gleicher Weise 
verfuhr ich mit dem 16 Stunden lang dialysierten ,,Serum allein", 
wobei sich schon Verlust eines groBen Komplementteiles feststellen lieB. 
Und endlich verglich ich mit dem Komplementgehalt dieses dialysierten 
Serums den aus Abderhalden-positiven und -negativen Rtfhrchen. Die 
Versuche sind noch zu wenig umfangreich, um Endgiiltiges zu sagen. 
Immerhin war bisher der Komplementgehalt des bebriiteten ,,Serums 
allein“ gleich dem des Abderhalden-negativen. Dagegen scheint Abder- 
halden-positives Serum einen geringeren Komplementgehalt zu haben. 
Die Schwierigkeit der Beurteilung hegt zurzeit darin, daB es mir bei den 
geringen Quantitaten des Serums in den gewohnlichen Abderhalden- 
Hiilsen bisher noch nicht gelungen ist, die Grenze der kompletten 
Hamolyse zu erreichen. Vielmehr muBte ich mich mit Vergleichung 
der letzten Spuren noch wahmehmbarer Hamolyse begniigen. Wir 
wiirden bei Bewahrung dieses Verfahrens eine relativ einfache Kontrolle 
jeder einzelnen positiven Ninhydrinreaktion gewonnen haben, indem 
wir bei Feststellung von Komplementverbrauch in Abderhalden-positiven 
Rohrchen eine spezifische Einwirkung des Serums auf das Substrat, an- 
demfalls einen Versuchsfehler im Abderhalden-Verfahren anzunehmen 
hatten. Da femer einerseits die Unspezifitat des Komplements, anderer- 
seits aber die Spezifitat sowohl des Amboceptors als derAbderhalden- 
Reaktion erwiesen ist, wiirde durch meine Versuche auch der Beweis 
des Amboceptorcharakters der Abderhalden-Fermente, also eine Be- 
statigung Stephans gegeben sein. Denn da das Komplement auf das 
EiweiB im Organsubstrat nicht spezifisch einwirken kann, andererseits 
nur noch das AntieiweiB zur Erzielung der langst bekannten spezifischen 
Immunitatsreaktion fehlt, fordert die Logik, bei nachgewiesenem 
Komplementverbrauch aus dem Patientenserum durch den Abder- 
halden-Versych jenem auch Gehalt an AntieiweiB (Amboceptor) 
zuzuschreiben. 

Entschuldigen Sie, meine Herren, diese theoretische Abschweifung 
von meinem Thema. Sie ist aber notwendig zum Verstandnis der wider- 
sprechenden Resultate desDialysierverfahrens fur die Epilepsie (Tab. HI). 
Hierzu berichtet Wegner 1 ), daB er unmittelbar nach dem Anfall stets 
Gehimabbau gefunden, im Inter vail bei progredient verlaufenden Fallen 
positive, sonst negative Resultate hatte. Und es ist Ihnen gewiB bekannt, 
daB Binswanger hieraus differentialdiagnostische Merkmale zwischen 
Hysterie und Epilepsie entnehmen wollte, sowie daB er hoffte, organisch 
bedingte und dynamisch konstitutionelle Epilepsieformen voneinander 


J ) Munch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 1, S. 15. 
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zu unterscheiden. Jedoch fand W. Mayer 1 ) den Paroxysmus meist 
nicht mit serologisch nachweisbaren Gehirnveranderungen vergesell- 
schaftet. Dagegen eine ,,relativ groBere Anzahl positiver Reaktionen 
bei ganz schwer geschadigten Kranken“. Kafka 2 ) wiederum fand im 
Paroxysmus Abbau verschiedener Organe. Bei meinen bisher unter- 
suchten 11 Epileptikem fand ich 7mal Gehimabbau; und zwar grade 
bei 2 Patienten im Intervall starken Abbau; bei den gleichen in einem 
auBerst schweren Verwimmgszustande nach gehauften Anfallen da¬ 
gegen keinen (Tab. V, Nr. 1 und 10). Ahnliche Vorkommnisse finden 
sich in der Mayerschen Tabelle mehrfach. 

Nun hat Marinesco 8 ) schon 1908 die Vermutung geauBert, daB 
der epileptische Anfall eine anaphylaktische Erscheinung sei. Papa- 
zolu 4 ) findet diese Auffassung durch ihre Untersuchimgen mittels des 
Abderhalden-Verfahrens insofem gestiitzt, als das kurz vor dem Anfall 
entnommene Blut sich viel reicher an Fermenten zeigte als nachher. 
Uberdies sind Analogien zwischen Epilepsie und Eklampsie unstreitig 
vorhanden. Und fur letztere berichtet A. Mayer 5 )-Tubingen in sehr 
interessanter Weise, daB er bei seinen fiinf EklampsiefaUen ebensoviel 
positive Resultate mit Normalplacenta hatte; zugleich war ihm aber 
aufgefallen, daB der Abbau der Eklampsieplacenta scheinbar erschwert 
war. ,,Diesen vermehrten Anfordenuigen kam das Serum der genesenen 
Eklampsiekranken vollig nach 44 durch ebenfalls positive Reaktion. 
Ein „verstorbener Fall 44 tat das nicht. 

Das Verhalten der Fermente beim anaphylaktischen Shock ist an- 
scheinend noch nicht ermittelt. Doch erfolgt dabei Komplementverbrauch 
bis zu volligem Schwunde (Friedberger) durch die plotzliche Toxin- 
Antitoxinbindung. Und Abderhalden selbst hat das Fehlen der 
Fermente im Stadium der Antianaphylaxie festgestellt. 

Gehen wir von dieser Auffassung des epileptischen Anfalles als eines 
anaphylaktischen Shocks und der Identitat der Fermente mit dem 
Amboceptor aus an die Deutung der Dialysierergebnisse bei der Epilepsie, 
so sind gerade die negativen Befunde nach schweren Anfallen sehr gut 
und zwanglos durch die Annahme vOlligen Komplementschwundes 
erklart. Da aber beim anaphylaktischen Shock nicht immer alles vor- 
handene Komplement verbraucht wird, fallt je nach der Menge des 
verbleibenden Restes die Abderhalden-Reaktion bald + bald — aus. 
Femer wissen wir von der Immunitatslehre her, wovon noch spater 
die Rede, daB nach einer iiberstandenen Infektion ein UberschuB an 


x ) Mlinch. med. Wochenschr. 1914, Nr. 13, 704. 
2 ) Med. Klin. 1914, Nr. 4. 

•) Comptes rendus Paris 1913, Nr. 6. 

4 ) Ebenda, 

6 ) Miincb. med. Wochenschr. 1914, Nr. 2. 
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AntikOrpem vorhanden. Daher kam das Eklampsieserum der Ge- 
nesenen A. Mayers „erhohten Anforderungen vOllig nach“. Man 
konnte daraus fur die Epilepsie folgem: je schneller nach einem Anfalle 
die Abderhalden-Reaktion positiv wird, desto leichter war der Anfall 
oder desto kraftiger die Abwehr, um so besser wird der Patient voraus- 
sichtlich kiinftige Anfalle iiberstehen. Auf diese Weise kdnnte man 
aus + Abderhalden eine prognostisch giinstige Bedeutung herauslesen. 
Aber auch ein — Abderhalden kaim bei der Erklarung der Epilepsie 
als Anaphylaxie nicht als prognostisch ungiinstig gelten, da er die 
Erreichung des „ferment“-freien Stadiums der Antianaphylaxie anzeigen, 
also dem Patienten Aussicht auf einige anfallfreie Wochen bis Monate 
bieten kdnnte, da die Dauer der Antianaphylaxie bis zu etwa 3—6 
Monaten bekannt ist. Es ware interessant zu erfahren, ob sich die 
Mehrzahl der wiederholt im Intervall Abderhalden-negativ gefundenen 
Epileptiker tatsachlich durchschnittlich langerer anfallsfreier Zeiten 
erfreuen als die im Intervall positiven, ob bei einem und demselben 
Patienten das Serum in einem Intervall Him abbaut, in einem anderen 
nicht und ob dementsprechend die Intervalle kiirzer oder langer anhalten, 
vor allem aber, ob vor dem Anfalle tatsachlich stets Fermente gefunden 
werden. Durch Klarung dieser Fragen wird die Abderhalden-methode 
fiir die Epilepsieforschung noch Wesentliches leisten. DaB sie hierbei 
bisher mit Sicherheit weder fiir prognostische noch differentialdia- 
gnostische Zwecke gegeniiber der Hysterie in Anspruch genommen 
werden kann, geht aber aus dem Gesagten schon her vor. 

Gleichzeitig erhellt aus diesen Betrachtungen die Notwendigkeit, 
entweder auf anderem Wege die Anaphylaxienatur der epileptischen 
Anfalle zu erweisen oder die Natur der Fermente endgiiltig festzulegen, 
um die Ihnen soeben prasentierte Rechnung mit zwei Unbekannten 
aufzuldsen. 

Nun erwahnte ich schon, daB Stephan, iibrigens nach Steising, 
erwiesen haben will, daB die Abwehrfermente dem Ehrlichschen 
Amboceptor entsprachen. Ausdriicklich stellt er sie den Hamo-, Bacterio- 
imd Cytolysinen gleich. In dieser Hinsicht wird er nun durch Pa pen- 
dieks direkte mikroskopische Beobachtung der Placentalyse durch 
Schwangerenserum bis zu einem gewissen Grade unterstiitzt. Nach 
meinen bisherigen Untersuchungen kann ich Stephan wenigstens 
so weit zustimmen, daB es gelingt hitzeinaktivierte Sera durch Kom- 
plementzusatz im Dialysierverfahren zu reaktivieren und die Ninhydrin- 
reaktion dadurch zu verstarken. Die Reaktivierung und Ferment- 
bindung an das Substrat wahrend der Dialyse bestatigen femer soeben 
Abderhalden und Grigoresku 1 ). Sonach kann ich erwarten, daB 


Miinch med. Wochenschr. 1914, Nr. 22. 
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bei den bereits erwahnten hamolytischen Komplementtitrationen des 
Serums aus Abderhalden - positi ven und -negativen Hulsen, dessen 
Bindung in den ersteren auch von anderer Seite Bestatigung finden wird. 
Auf alle Falle ist schon erwiesen, daB die Abwehrfermente in der Tat 
sehr nahe Verwandte des Amboceptors, echte Antitoxine sind. — Ob sie 
tatsachlich den Hamo- und Bakteriolysinen gleichzusetzen oder sich zum 
Amboceptor verhalten wie etwa die Agglutinine zu den Bakteriolysinen 
oder Vorlaufer jenes sind, erscheint von sekundarer Bedeutung. Daraus 
folgt, daB iiberall, wo Abwehrfermente in Abderhaldens Sinne auf- 
treten, auch echte Immunisierungsvorgange ablaufen. D. h. auch bei 
einigen Geisteskrankheiten (Dementia praecox, paralytica, Epilepsie) 
findet ein Kampf zwischen Toxinen und Antitoxinen statt wie bei 
Infektionskrankheiten. Damit werden von Fa user und Ur stein seit 
einigen Jahren gehegte Vermutungen gestiitzt. Eine weitere Wesens- 
verwandtschaft zwischen den genannten Krankheitsgruppen sowie 
anderen „dauerhaften Ersch6pfungszustanden“ findet Dora Pesker 1 ), 
indem sie eine Steigerung des Antitrypsinindex bei Psychosen ermittelt 
hat, was von anderer Seite fur Infektionen, Neubildungen und kachek- 
tische Zustande bereits geschehen war. AuBerdem fand sie einen 
Parallelismus zwischen dem antitryptischen Index und der Abder- 
halden-Reaktion. 

Aus jener Feststellung iiber die Natur der Fermente ergibt sich 
zunachst eine hochst einfache Erklarung der Immunitat. Und zwar 
stellt sie sich als die Folge eines Spezialfalles der Verdauung, im Blute 
dar. Denn die Immunitatsforscher sind auf dem Punkte der Erkenntnis 
angelangt, daB es moglich ist, ohne Bakterien lediglich durch parenterale 
EiweiBzufuhr in bestimmten Quantitaten und Rhythmus experimentell 
jede Infektionskrankheit zu imitieren. Wenigstens hat Friedberger 
Lungenentziindung imd Gelenkrheumatismus klinisch und pathologisch- 
anatomisch genau in der angegebenen Weise kopiert. Andererseits 
haben Weinland, Abderhalden und seine Schule bewiesen, daB der 
Korper auf parenterale Zufuhr irgendwelcher Stoffe mit der Mobili- 
sierung von Verdauimgsfermenten im Blute antwortet. Nachdem die 
„Fermente“ als Antitoxine nach obigen Darlegungen erkannt sind, ist 
die Richtigkeit der gegebenen Erklarung der Immunitat mit mathe- 
matischer Exaktheit bewiesen. 

Femer konnen wir nunmehr die alte psychiatrische Erfahrung besser 
als bisher erklaren, warum Geisteskranke selbst in hygienisch einwand- 
freisten modemen Anstalten haufiger an Tuberkulose zugnmde gehen als 
Geistesgesimde und zwar etwa in folgender Weise: Der tierische Orga- 
iiismus setzt sich gegen jede Storung seines EiweiBgleichgewnchts, ob 

x ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. %%, Heft 1. 
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diese durch ekto- oder endogene Toxine erfolgt, mit den gleichen Mitteln 
zur Wehr. Die absolute Zahl der Feinde spielt nur bei einigen wenigen 
Infektionskrankheiten eine Rolle. Gegen eine Gruppe verwandter 
Toxine vermag der Korper gleichzeitig mehrere spezifische Antitoxin© 
zu bilden, was sowohldurch die gleichzeitigenpositiven Abderhalden- 
Reaktionen eines Serums gegen mehrere Organe bewiesen ist als auch 
durch die Darstellung polyvalent pracipitierender Sera. Wird aber das 
Komplement zur Bindung der Antitoxine an eine Feindesgruppe, bei 
Psychosen an endogene Toxine, benotigt, so verbleibt dem Kftrper 
nur ein ungeniigender Rest davon zur Verteidigung gegen ektogene, 
namentlich so ubiquitare Bakterien wie die der Tuberkulose. Sie, m. H., 
werden sich gewiB alle solcher Falle erinnem, daB grade sehr akute 
Psychosen auch von rapiden Tuberkulosen begleitet werden. 

Andererseits erleben wir nach interkurrenten Infektionskrankheiten 
eine manchmal dauemde Besserung von Psychosen. Nach Uberwindung 
einer Infektionskrankheit besteht Immunitat. Die Toxine sind ver- 
nichtet, Antitoxine im UberschuB vorhanden. Das Komplement wird 
in dieser Richtung vollig entlastet und kann sich nun mit seiner ganzen 
Menge gegen die Psychos© bewirkenden Toxine wenden. Auch der 
relativ haufige Sektionsbefund einer chronischen Nephritis bei Psychosen 
hat nun nichts Verwunderliches mehr, nachdem Kafka den tjbergang 
der ,,Fermente“ in den Urin festgestellt hat. Selbstverstandlich will 
ich nicht behaupten, daB die Toxin- oder Antitoxinausscheidung die 
einzig mogliche Ursache der Nephritis bei Psychosen sei. Aber bedeu- 
tungsvoll ist doch die Feststellung, daB bei der Paralyse, bei der nicht 
nur endogene sondem auch bakterielle Toxine die Nieren passieren, 
etwa dreimal so haufig Nierenabbau konstatiert ist als bei der Dementia 
praecox und Epilepsie (vgl. Tab. III). 

Aber die Hauptsache: aus der Erkenntnis, daB bei Psychosen Toxin- 
Antitoxinreaktionen erfolgen, erwachst uns die Verpflichtung, gegen sie 
die Immunitatstherapie zu versuchen. Wann freilich die aktive, wann 
passive Immunisierung am Platze, vermag ich heute nicht zu sagen. 
Wamen mochte ich nur ausdriicklich vor passiven Immunisierungs- 
verauchen bei der Epilepsie vor oder in unmittelbarem AnschluB an 
einen Anfall, da einige Moment© fiir die anaphylaktische Natur desselben 
sprechen und, wenn ich wenigstens Friedberger recht verstehe, der 
Shock um so schwerer ausfallt, je mehr Antitoxine dabei vorhanden 
sind. Um femer MiBverstandnisse zu vermeiden, m6chte ich noch aus- 
driicklich betonen, daB nicht etwa bakterielle Antigene angewandt 
werden sollen. DaB solche bei Dementia praecox erfolglos versucht 
sind, berichtet Kraepelin 1 ). Auch bei der Paralyse sind passive Im- 


*) Lehrbuch, III. Bd. 
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munisierangsversuche mit Esel- und Pferde-Paralytiker-Immunsenim 
angestellt. tTber deren Erfolge habe ich nichts feststellen konnen. Viel- 
mehr mfissen diejenigen Organe, beziehungsweise deren Extrakte oder 
Peptone, als Antigene benutzt werden, welehe im Abderhalden-Versuch 
mit dem Serum des zu behandelnden Patienten positiv reagierten. 
Ich bin weit entfemt, mit irgendwelchem Optimismus an diese Verauche 
zu denken. Wissen wir doch, welch groBe Hoffnungen die Immuno- 
therapie nach ihren Erfolgen bei der Diphtheric auch fiir andere 
Infektionskrankheiten erweckte und wie wenig davon schlieBlich in 
Erffillung gegangen. Aber im Gegensatz zu Loeb 1 ) bin ich mit Kafka 
der Ansicht, daB wir bei dem bisherigen Mangel an kausaler Therapie 
gegen Psychosen geradezu verpflichtet sind, neue therapeutische Ge- 
sichtspunkte zu priifen, selbst wenn ihre theoretische Begriindung noch 
nicht fiber alien Zweifel erhaben ist. 

Oberdies scheint die Frage der Prfifung wert, ob vielleicht die Thera¬ 
pie der Infektionskrankheiten Fortschritte macht, wenn man nicht, 
wie bisher, nur gegen die bakteriellen Toxine, sondem auch gegen die 
korpereigenen immunisiert, wo solche durch das Dialysierverfahren 
bereits erwiesen sind. (Tuberkulose, Typhus.) 

Der Vollstandigkeit halber mfichte ich noch kurz berichten, daB 
auf Grand der Dialysierergebnisse Fauser bei Nachweis von Schild- 
drfisenabbau mehrfach Thyreoidektomien hat ausffihren lassen, nach 
seinen summarischen Berichten mit gutem, teilweise glanzendem Er¬ 
folge ffir die Psychose. Fischer hat Organ-, vorwiegend Schilddrfisen- 
tabletten verabreicht. In den Becher seiner Freude fiber die ereten 
Erfolge hat er schon erheblich Wasser schfitten mfissen. Kafka hat 
per os singulo- und pluriglandulare, femer subcutan enteiweiBte 
singulare Praparate gegeben, meist ohne Beeinflussung des klinischen 
und Blutbefundes. 

M. H., ich bin am Ende. Mag Ur stein recht haben, wenn er be- 
hauptet, daB durch die Abderhalden-Methode keine prinzipiell neuen 
Gesichtspunkte ffir die Psychiatric bisher gewonnen seien. Dennoch 
hoffe ich, Sie fiberzeugt zu haben, daB die 2 Jahre der Dialysierarbeit 
nicht vergeblich gewesen sind und wir weitere Ffirderung unseres 
Spezialfaches davon erwarten dfirfen. 

Zusammenfassung. 

1 . Die Zusammenstellung der bisher verOffentlichten Protokolle 
fiber Dialysierresultate bei Dementia praecox ergibt ein viel einheit- 


x ) Monatsschr. f. Psych, u. NeuroL 35 , 393. 1914. 
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licheres Bild, als nach den Erlauterungen der einzelnen Untersucher 
zu ihren Protokollen sich erwarten lieB. 

Die Differentialdiagnose der Dementia praecox gegeniiber anderen 
in Frage kommenden Psychosen wird durch den Nachweis von Ge- 
schlechtsdriisenabbau gefiihrt. Die serologische Diagnose der Dementia 
praecox iiberwiegt an Sicherheit die klinische, vermag aber letztere 
liicht zu ersetzen. Die serologische Trennung der Unterformen der 
Dementia praecox ist noch nicht hinreichend gesichert. Psychosen mit 
gleichzeitigen Storungen der Geschlechtsdriisenfunktion sind haufiger 
als bisher angenommen. 

2 . Das Dialysierverfahren ist zurzeit das einzige Mittel zur 
objektiven Feststellung, ob Geisteskrankheit oder Simulation vorliegt; 
seine forense Verwertung daher gerechtfertigt. 

3. Beziiglich der funktionellen Psychosen und der Paralyse werden 
die friiheren Angaben Fa users durch die Mehrzahl der Untersucher 
bestatigt. 

4. Die Regellosigkeit der Abderhalden-Reaktion mit Gehim bei 
Epileptikem wird nur verstandlich, wenn man die epileptischen Rrampfe 
als anaphylaktischen Shock auffaBt, wobei teils vdlliger Komplement- 
schwund, teils Eintritt der Antianaphylaxie, negative Resultate nach 
schweren Anfalien erklaren kann. 

5. Nachdem die Abderhalden-Fermente als Antitoxine erkannt 
sind, steht auch die grundsatzliche Ubereinstimmung des ,,spezifischen 
Organabbaues“ im TierkOrper mit immunisatorischen Vorgangen gegen 
korpereigene Organe fest. Daraus ergibt sich einmal die Erklarung 
der Immunitat als Folge einer Verdauung im Blute. Sodann laBt sich 
hiemach die haufige Erkrankung Geisteskranker an ubiquitaren 
Infektionskeimen, sowie andererseits die bisweilen beobachtete Besse- 
rung von Greisteskrankheiten nach interkurrenten Infektionskrankheiten 
verstehen. 

Vom Gesichtspunkte der Nierenschadigung durch Toxine bei Psy¬ 
chosen aus erscheint die Feststellung wichtig, daB bei Paralyse Nieren- 
abbau etwa dreimal haufiger gefunden wird als bei Dementia praecox 
und Epilepsie. 

6 . Aus der Feststellung von Immunitatsreaktionen im Verlaufe von 
Psychosen ergibt sich die Notwendigkeit therapeutischer Versuche mit 
aktiver und passiver Immunisierung gegen die im Einzelfalle als affiziert 
erwiesenen Organe. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVI. 
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Tabelle II. Paralysis progressiva. 
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Tabelle IV. Dementia praecox. 
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tJber eigenartige Unterschiede im Pupillenbefund bei pro- 
gressiver Paralyse der Erwachsenen und der juvenilen Form. 

Von 

Wilhelm Stocker, 

ABsistent an der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Breslau. 

(Eingegangen am 14. Jvli 1914.) 

Wenn ich hier von der progressiven Paralyse der Erwachsenen und 
der juvenilen Form spreche, so tue ich dies naturlich in dem jetzt 
allgemein gultigen Sinne, namlich, daB man unter der sog. ,,juvenilen 
Paralyse" jene Formen zusammenfaBt, die sich auf dem Boden einer 
hereditaren Lues entwickeln, wahrend man unter progressiver Paralyse 
der Erwachsenen die Form der Paralyse versteht, die auf dem Boden 
einer akquirierten Lues entsteht. Das Alter des Kranken ist hierbei 
nicht maBgebend, darum ist vielleicht auch die Bezeichnung nicht 
ganz richtig gewahlt, obwohl sie den Verhaltnissen entsprechend natur¬ 
lich zumeist zutrifft. Doch gibt es auch, wie die Erfahrung gelehrt hat, 
Formen der juvenilen Paralyse, die sich erst im 4. resp. im 5. Dezenniuni 
entwickelten (vgl. Muller, zitiert nach Spiel me yer, Paralyse, Tabes, 
Schlafkrankheit. Erg. der Neurol, u. Psych. 1) und umgekehrt im ado- 
lescenten Alter schon auftretende Paralysefalle, die auf dem Boden selbst 
akquirierter Lues entstanden. 

Im Verhaltnis zu der progressiven Paralyse der Erwachsenen stellten 
die jugendlichen Formen der Paralyse zunachst weiter nichts dar, wie 
Seltenheiten, die man als solche registrierte; allmahlich zeigte es sich 
jedoch, daB diese jugendlichen Formen durchaus nicht so selten sind, 
wie man zuerst annahm, obwohl sie immerhin eine seltene Erkrankung 
darstellen. Gleichzeitig damit lehrte die Erfahrung, daB der juvenilen 
Form gewisse Eigentiimlichkeiten sowohl im klinischen wie im anatomi - 
schen Bilde zukommen. Durch diese Besonderheiten in atiologischer, 
klinischer und anatomischer Beziehung rechtfertigt sich die Sonder- 
stellung des Krankheitsbildes der juvenilen Paralyse als besonderer 
Abart der progressiven Paralyse der Irren. 

Wenn ich kurz zunachst auf die bisher fur die juvenile Form charak- 
fceri8tisch angeftihrten Eigentumlichkeiten, die sie in mehr oder minder 
groBem Gegensatz zu der progressiven Paralyse der Erwachsenen aus- 
zeichnen, eingehen darf, so ist es einmal zunachst, wie schon erwahnt, 
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das Alter der Kranken; wahrend die progressive Paralyse der Er¬ 
wachsenen eine Krankheit des 4. und 5. Dezenniums vorwiegend ist, ist 
die juvenile Form in erster Linie dem zweiten Dezennium eigen. 

Neben dem Alter ist es, wie ebenfalls schon erwahnt, die Atiologie, die 
die beiden Formen unterscheidet; fur die juvenile Form stellt die heredi- 
tare, fur die progressive Form der Erwachsenen die erworbene Lues die 
conditio sine qua non dar. 

Bereits in der Anamnese der juvenilen Paralytiker findet sich nicht 
selten ein Unterschied insofem, als es sich bei den juvenilen Paralytikem 
haufig um von Haus aus intektuell schlecht veranlagte Kinder handelt, 
die erkranken. Im klinischen Verlauf zeichnet sich die juvenile Paralyse 
vor allem aus durch einen langsameren Verlauf; sie set zt stets schleichend 
ein; dabei iiberwiegen im Anfang meist die korperlichen Symptome iiber 
die psychischen; ein plotzlicher akuter Ausbruch ist hierbei meines Wis- 
sens bis jetzt noch nicht beobachtet worden; sie schreitet nur in lang- 
samer Progredienz, oft sich iiber viele Jahre erstreckend, fort; Neigung 
zur Bildung von Remissionen besteht dabei nicht, es handelt sich viel- 
mehr meist um einen stetig fortschreitenden einfachen, allerdings 
charakteristisch paralytischen VerblddungsproceB. Ebenso zeigt die 
juvenile Paralyse keine Neigung zur Bildung psychotischer Zustande 
wie manische Erregungen mit GrdBenideen, depressiven oder katatonen 
Zustandsbildem, obwohl in seltenen Fallen auch solche beobachtet 
wurden. GrdBenideen sind so selten, daB ihr Vorkommen lange tiber- 
haupt bestritten wurde, doch ist ihr Vorkommen jetzt sicher bewiesen; 
auch unter meinem Material findet sich ein solcher Fall, der bis jetzt 
nicht veroffentlicht wurde. Diese GroBenideen tragen neben dem 
Stempel des Schwachsinns imd der mangelnden Kritik zum Teil noch 
einen deutlich kindhchen Charakter. Noch erwahnen mochte ich, daB 
es gegen Ende der Erkrankung sehr haufig zur Bildung von Spasmen 
und schweren Contracturen, meist Beugecontracturen der Extremi- 
taten kommt, wie man sie in dieser Haufigkeit und Starke bei der pro- 
gressiven Paralyse der Erwachsenen meist nicht sieht. 

Weiterhin findet sich bei juvenilen Paralytikem nicht selten eine 
kindliche Stufe der korperlichen Entwicklung; diese Tatsache erklart 
sich daraus, daB es bei dem fruheren Einsetzen der Erkrankung, nam- 
lich noch vor der Pubertat haufig zu einem Stillstand der korperlichen 
Entwicklung kommt. Die Kranken fallen dann auf durch ihre Kleinheit, 
ihren auffallend kindlichen Habitus und den Mangel der Geschlechts- 
entwicklung mit ihren sekundaren Folgeerscheinungen, wie Nicht- 
mutieren der Sprache, fehlende Behaarung an Genitalien und Achsel- 
hdhlen, beim weiblichen Geschlecht Menstruationsstorungen usw. 
Haufig findet man naturlich auch bei juvenilen Paralytikem die Zeichen 
hereditarer Lues. Im neurologischen Befund herrschen haufiger spa- 
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stische Erscheinungen vor als ausgesprochen tabische Symptome. 
Femer werden gelegentlich bei juvenilen ParaJytikem eigenartige Gleich- 
gewichtsstorungen und Gangstorungen beschrieben, die an eine Be- 
teiligung des Kleinhims denken lassen miissen. Auch wurde von Arsi- 
moles und Halberstadt auf das Vorkommen von choreiformen Be- 
wegungen hingewiesen. (Zitiert nach Rosenfeld, Medizinische Klinik 
1912, S. 1784.) 

Eine weitere Verschiedenheit der beiden Formen liegt in der Ver- 
teilung der juvenilen Paralyse fiir die beiden Geschlechter; uberall 
findet sich in der Literatur betont, daB der Prozentsatz der Beteiligung 
der beiden Geschlechter ziemlich gleich ist im Gegensatz zu der pro- 
gressiven Paralyse der Erwachsenen, bei der doch die Beteiligung des 
mannlichen Geschlechtes weit hoher ist. Man bringt diese Tatsache 
mit dem Umstand in Zusammenhang, daB bei der hereditaren Lues 
die Ansteckungsmoglichkeit flir beide Geschlechter gleiche Bedingungen 
zeigt. 

Weitere Unterschiede zwischen der juvenilen Form und der progres- 
siven Paralyse der Erwachsenen finden sich im anatomischen Behind ab- 
gesehen von dem typisch paralytischen Befund, der fiir beide Arten 
der gleiche ist. Nicht selten finden sich Entwicklungsstorungen im 
Zentralnerven8y8tem,wieAnomalien desZentralkanals desRlickenmarks, 
Heterotopien und andere Entwicklungsstorungen; so wurde an der 
hiesigen Klinik ein Fall beobachtet, der verbunden war mit angeborenem 
Balkenmangel. 

Besonders zu erwahnen ist aber hierbei noch das Vorkommen der 
sog. dopppelkemigen Pur kin jeschen Zellen und Aufblahungen der 
Zellfortsatze, das man eine Zeitlang als charakteristisch fur juvenile 
Paralyse ansah, bis man schlieBlich dieselben gelegentlich auch bei 
Paralyse der Erwachsenen fand, wahrend sie wiederum bei juveniler 
Paralyse in einzelnen Fallen vermiBt wurden. Ein Teil der Autoren faBt 
auch diesen Befund als Zeichen einer Entwicklungsstorung auf, doch 
sind die Meinungen liber diese Frage noch sehr geteilt. Naher soil 
darauf hier nicht eingegangen werden. 

Des weiteren konnte Alzheimer, ein Befund, der bisher noch nicht 
veroffentlicht ist, konstatieren, daB im Gegensatz zu der progressiven 
Paralyse der Erwachsenen sich bei der juvenilen Form nicht selten die 
starksten paralytischen Veranderungen in Stammganglien, Thalamus 
oder Briicke finden. Ich mache besonders auf diesen Befund aufmerk- 
sam, weil ich spater noch einmal hierauf zurlickkommen werde. 

Im folgenden mochte ich nun die Aufmerksamkeit auf einen anderen 
neurologischen Befund lenken, der nach meinen Erfahrungen einen 
auffallenden Unterschied zwischen beiden Formen erkemien laBt; es 
ist dies der Pupillenbefund. 
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Soweit ich aus der Literatur erkennen konnte, ist dieses im folgenden 
zu beschreibende Verhalten bis jetzt noch nicht beschrieben. Rosen- 
feld bemerkt noch in seiner Arbeit ,,t)ber juvenile Paralyse* 4 (Medizi- 
nische Klinik 1912, S. 1785): ,,Die Veranderungen der Pupillenreaktion 
sind die gleichen wie bei der Paralyse der Erwachsenen; haufig findet 
sich noch Spontannystagmus, Strabismus und Sehnervenatrophie.“ Be- 
Bonders das haufige Vorkommen der letzteren bei juveniler Paralyse 
wird betont; eine Tatsache, die auch aus meinem Material erhellt. 

Meine Beobachtung, die ich im folgenden beschreiben will, stiitzt 
sich auf ein Material von 18 Fallen; wie ich genau weiB, zu klein, um 
sichere Schltisse, aber groB genug, um doch mit Wahrscheinlichkeit 
solche ziehen zu konnen. 

Es fiel mir an einer Reihe von juvenilen Paralytikem auf, daB sie 
im Vergleiche zu den erwachsenen Paralytikem meist nicht enge oder 
relativ enge lichtstarre Pupillen zeigten, sondem auffallig oft uber- 
mittelweite, sogar auffallend weite Pupillen, die entweder total starr waren 
oder wenigstens neben Herabsetzung der Lichtreaktion auch eine starke 
Herabsetzung der Konvergenzreaktion zeigten. Diese Beobachtung ver- 
anlaBte mich, unser Krankengeschichtenmaterial von juvenilen Para- 
lysen durchzusehen und Vergleiche in dieser Richtung anzustellen. 

Zum Vergleichsmaterial bediente ich mich der in der Arbeit von 
Weiler (Zeitschr. f. d. ges. Psych, u. Neurol. Orig.-Bd.2) angegebenen 
von diesem Autor, durch eingehende Untersuchungen selbst gewonnenen 
Prozentzahlen. Nach Weiler finden sich bei Paralytikem, — ein 
Unterschied zwischen progressiver Paralyse der Erwachsenen und juveni¬ 
ler Form wird dabei nicht gemacht — folgende Prozentzahlen der hier 
i nteressierenden Pupillenveranderungen. 

Mydriasis in 21,6%. Lichtstarre der Pupillen ohne Veranderung 
der Konvergenzreaktion in 57%. Totale Starre in 34%, keine Ver¬ 
anderungen der Pupillenreaktion in 9% der Falle. Hierzu mochte ich 
bemerken, daB diese Befunde Weilers, was die totale Lichtstarre an- 
betrifft stark abweichen von den Angaben anderer Autoren, bei denen 
ein weit niedrigerer Prozentsatz fur Paratyse angegeben wird; so als 
hochster Prozentsatz nach Weiler von Joffroy nur 22%. Weiler 
legt seiner Statistik folgenden MaBstab zugrunde, indem er schreibt: 
„Um ein anahemd genaues Urteil iiber die Haufigkeit der reinen 
reflektorischen Lichtstarre zu bekommen, unterzog ich meine Beob- 
achtungen einer kritischen Sichtung, indem ich eine Trennung in dem 
Sinne vomahm, daB alle Falle, die bei v6llig intakter Konvergenz¬ 
reaktion ein Fehlen oder eine starke Einsehrankung der Lichtreaktion 
erkennen lieBen, als solche mit reflektoriseher Lichtstarre zusammen- 
gefaBt wurden. Diejenigen, bei denen beide Reaktionen fehlten, oder 
sich stark eingeschrankt erwiesen, wurden zur Gruppe der absoluten 
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Starre genommen, so daB als gut reagierend nur die Pupillen bezeichnet 
wurden, die ganz normale Licht- und Konvergenzreaktion darboten." 

Dieselben Grundzuge, wie sie Weiler vertritt, legte ich naturlich 
auch meinen Ausfuhrungen zugrunde. Um sich ein genaues Bild meiner 
Statistik machen zu k6nnen, lasse ich zunachst eine tXbersichtstabelle 
folgen. Bemerken mochte ich noch, daB es sich in alien Fallen um sichere 
juvenile Paralysen handelt; jedenfalls ist die Diagnose progressive 
Paralyse* 4 in alien Fallen durch den entsprechenden Lumbalbefund, in 
mehreren Fallen durch den anatomischen Befund erhartet. 

Ein einfacher Strich in der Tabelle bedeutet, daB sich die ent- 
sprechende Rubrik normal verhalt; in der Rubrik liber Weite der Pupil¬ 
len finden sich viermal in den Krankengeschichten keine Angaben, ich 
habe dies ausdrlicklich notiert. 

Betrachten wir uns nun die Tabelle im einzelnen naher, so ergibt 
sich folgendes: 

Zunachst fallt daran auf — um die fur meine Ausflihrungen un- 
wesentlichen Resultate vorwegzunehmen — die relative Haufigkeit 
von Augenhintergrundsveranderungen. Lassen wir den Fall 12, in dem 
zwar die temporalen Papillenhalften als etwas blaB, aber wohl nicht 
pathologisch bezeichnet werden, auBer Betracht, so finden sich in 
6 Fallen, 1, 6, 8, 15, 16 und 18 Augenhintergrundsveranderungen ver- 
zeichnet, und zwar handelt es sich immer um teils partielle, teils totale 
Sehnervenatrophien. In Prozentzahlen umgerechnet entsprechen diese 
6 Falle einem Prozentsazt von 33%, wahrend fiir die Paralyse der Er¬ 
wachsenen der Prozentsatz an Sehnervenatrophien weit niedriger be¬ 
zeichnet wird, namlich von Gudden auf 4,9 und von Mendel auf 12%. 
(Gudden: Zur Atiologie und Symptomatologie der progressiven Para¬ 
lyse. Archiv f. Psych. 26, 1894, und Mendel: Die progressive Paralyse 
der Irren. Berlin 1880.) Es entspricht also diese Berechnung der schon 
von anderer Seite erwahnten relativen Haufigkeit von Sehnerven¬ 
atrophien bei der juvenilen Paralyse im Gegensatz zu der progressiven 
Paralyse der Erwachsenen. 

Sogenannte Anisokorie findet sich in 12Fallen: 1, 2, 4, 6, 7, 10, 11, 
12, 13, 14, 16 und 18; also in 67%. Weiler fand Anisokorie der Pupillen 
bei progressiver Paralyse in etwa 26% der genau untersuchten Falle; 
in 42% seines eigenen Materials. Von anderen Autoren wird das Vor- 
kommen von Anisokorie auf 40—85% angegeben. Aus dieser Zusammen- 
stellung erhellt, daB Pupillenungleichheit (Anisokorie) bei juveniler 
Paralyse vielleicht etwas haufiger zur Beobachtung kommen diirfte 
als sonst; doch laBt sich hiertiber schwer etwas sagen, da die entsprechen¬ 
den Angaben bei den einzelnen Autoren stark schwanken. 

Entrundung oder Verengerung der Pupillen findet sich in unserer 
Tabelle in 7 Fallen: 1, 4, 7, 8, 15, 16 und 18; also in 39% der Gesamt- 
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zahl. Bei anderen Autoren wechseln die Angaben hieriiber ebenfalls 
stark. Die hochste Prozentzahl wird von Joffroy (zitiert nach Krae- 
pelin, Lehrbuch der Psychiatrie. 8. Auflage) mit 74% angegeben. 
Ich muB darauf aufmerksam machen, daB meine Statistik in dieser 
Beziehung starke Fehlerquellen aufweist, da sich liber diesen Punkt 
haufig gar keine Angaben in den Krankengeschichten finden, so daB 
es leicht moglich ist, daB der Prozentsatz auch in dieser Statistik hoher 
ist al8 nach den eben angestellten Berechnungen. 

Recht interessant aber ist in dieser Tabelle das Verhalten der Weite 
der Pupillen und das Verhalten der Licht- und Konvergenzreaktion. 
Wir finden unter unseren 18 Fallen in 12 Fallen: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9. 10, 
14, 16,17 und 18 beide Pupillen als weit, liber mittelweit, oder auffallend 
weit angegeben; in einemFalle (12) wird die rechte Pupille alserweitert 
bezeichnet, so daB wir Mydriasis unter 18 Fallen 13mal finden; dieses 
Verhalten entspricht einem Prozentsatz von 72% der Gesamtheit der 
Falle, wahrend wir enge Pupillen nur in einem Fall (8) ausdrucklieh 
angefiihrt finden; in den librigen 4 Fallen finden sich liber Pupillen weite 
keinerlei Angaben in der Krankengeschichte. Es dlirfte sich somit 
unser Prozentsatz, wenn sich auch hierbei Angaben fanden, eher holier 
als niedriger stellen. 

Lichtstarre der Pupillen im Sinne Weilers ohne Veranderung der 
Konvergenzreaktion findet sich in 17% der Falle, namlich in 3 Fallen: 
4, 9, 13. 

Totale Starre nach Weiler laBt sich in 67% der Falle konstatieren; 
es sind dies die 12 Falle 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 14, 16 und 18; in einem 
Fall (15) war die Prtifung der Konvergenzreaktion nicht mdglich wegen 
des Strabismus divergens; in 5 Fallen war dieselbe normal. 

Totale Pupillenstarre in Verbindung mit weiten Pupillen findet sich 
in 10 Fallen, namlich Fall 1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 14, 16, 18; in einem Fall 
ist sie verbunden mit engen Pupillen, in einem anderen Fall (11) finden 
sich keine Angaben tiber die Weite der Pupillen. 

Man k6nnte nun die Anschauung vertreten, daB diese Haufigkeit 
der Weite und totalen Starre der Pupillen abhangig sei von der Haufig¬ 
keit der Sehnervenatrophien. Bis zu einem gewissen Grade mag dies 
vielleicht auch zutreffen; doch finden wir, wenn wir die Falle, wo Weite, 
totale Starre und Sehnervenatrophie vergesellschaftet sind, immer noch 
Weite und totale Starre ohne Augenhintergrundsveranderungen in 
6 Fallen: also kann hier nicht die Sehnervenatrophie fur das Pupillen- 
verhalten verantwortlieh gemacht werden; in einem anderen Falle (12) 
findet sich Sehnervenatrophie mit engen Pupillen verbunden; im 
Falle 1 schlieBlich, wo eine linksseitige nasale Abblassung der Papille 
besteht, findet sich die weitere Pupille nicht, wie zu erwarten ware, 
Unks, sondern rechts, wo keine Augenhintergrundsveranderungen vor- 
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liegen. Es blieben somit, da Fall 1 nach dem oben Ausgeftihrten noch 
in Abzug zu bringen ware, 7 Falle iibrig, in denen sich kein ursachlicher 
Zusammenhang zwischen Weite und totaler Starre der Pupillen einer- 
seits und Sehnervenatrophie andererseits sich erweisen lieBe; dabei 
habe ich angenommen, daB in alien anderen Fallen dieser ursachliche 
Zusammenhang bestande; auch bei dieser sicher zugunsten eines solchen 
postulierten Zusammenhanges angestellten Berechnung fallt der Unter- 
schied in den Prozentverhaltnissen zwischen juveniler und progressiver 
Paralyse noch zugunsten der ersteren Erkrankung aus. Aus dem eben 
Gesagten laBt sich wohl unschwer derSchluB ziehen, daB der Sehnerven¬ 
atrophie ursachlich kein erheblicher EinfluB zukommen kann, der an 
den eben angefiihrten Prozentzahlen etwas Wesentliches zu andern 
vermochte. 

Keinerlei Pupillenveranderungen schlieBlich finden sich in meinem 
Material in 11% der Falle, namlich in 2 Fallen 12 und 17; da von zeigt 
Fall 2 gleichfalls iiber mittelweite Pupillen, wahrend sich im Fall 12 
leider iiber Weite der Pupillen nichts angegeben findet. 

Vergleichen wir nun die aus unserer Tabelle gewonnenen Prozent¬ 
zahlen, die hier interessieren, mit den Weilerschen Angaben, so ge- 


stalten sich die Verhaltnisse folgendermaBen: 

Weilersche Berechnung flir die Prozentzahlen bei 

progressive Paralyse juveniler Paralyse 

Mydriasis.in 21,6% in 72% 

Lichtstarre.in 57 % in 17% 

Totale Starre .... in 34 % in 67% 

Keine Veranderungen 

in der Pupillenreaktion in 9 % in 11 % 


Ein bloBer Vergleich der so gewonnenen Prozentzahlen zeigt sofort 
den groBen Unterschied zwischen beiden Formen der Paralyse. Ange¬ 
nommen, es fanden sich unter den von Weiler fur seine Statistik unter- 
suchten Fallen von progressiver Paralyse auch einige Falle von juveniler 
Paralyse, so konnten diese die Statistik nur zuungunsten des Unter- 
schiedes beeinflussen nach den hier gemachten Erfahrungen. 

Es zeigt sich bei einem naheren Vergleich zwischen beiden Tabellen 
einmal, daB die Prozentzahl von normal reagierenden Pupillen in beiden 
Tabellen annahemd die gleiche ist, namlich 9 und 11%, dagegen andert 
sich das Verhaltnis in den Veranderungen bei der Lichtreaktion; wahrend 
bei progressiver Paralyse der Erwachsenen die Lichtstarre der Pupillen 
gegentiber der totalen Starre mit 57% gegen 24% tiberwiegt, dominiert 
bei juvenilen Paralysen die totale Starre mit 67% gegen 17% Lichtstarre. 
Ein ahnlich auffalliger Unterschied in der Weite der Pupillen zu¬ 
gunsten der Mydriasis zeigt sich mit 72% bei juveniler Paralyse gegen 
21,6% bei Paralyse der Erwachsenen. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





572 W. Stocker: Uber eigenartige Unterschiedo im Pupillenbefund 

Dieser Befund in dem Pupillenverhalten der juvenilen Paralyse 
nahert sich also abweichend von dem Pupillenbefund der progressiven 
Paralyse der Erwachsenen dem Pupillenbefund bei Himlues, wo die 
absolute Pupillenstarre ebenfalls weit dominiert iiber die reflektorische 
Starre. 

In der Abhandlung liber progressive Paralyse in dem Lewan- 
dowskyschen Handbuch der Neurologie bemerkt Spielmeyer: 
„Abnorm weite Pupillen deuten oft von vomherein darauf hin, daB auch 
die Konvergenzreaktion in solchen Fallen nicht in Ordnung ist, 
daB sich liberhaupt Storungen in der Sphincterinnervation finden. u 
Es vergesellschaftet also nach der Auffassung dieses Autors Mydriasis 
sich anscheinend haufig mit totaler Starre der Pupillen. Auch Oppen- 
heim (Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 6. Auflage) bemerkt, daB 
totale Starre oft mit Mydriasis zusammen vorkommt. Aus diesem 
haufigen Vorkommen beider Erscheinungen zusammen laBt sich un- 
schwer der SchluB ziehen, daB die Bedingungen fiir das Zustandekommen 
beider Erscheinungen wohl annahemd die gleichen sein diirften. Nach 
Spielmeyer aber weist die totale Starre auf eine Erkrankung im 
Kemgebiet und liberhaupt im zentrifugalen Abschnitt des Pupillen- 
reflexes hin, wahrend die reflektorische Starre auf einer Lasion des 
zentripelalen t)bergangsteils des Reflexbogens beruht. Auch Weiler 
vertritt die Anschauung, daB die absolute Starre der Pupillen veranlaBt 
werde durch eine Schadigung der zentrifugalen Pupillenfasem, in den 
meisten Fallen der Kerngegend in den Vierhiigeln, wahrend die reflek¬ 
torische Starre beruhe auf einer Schadigung der zentripetalen Reflex- 
bahn. Beide Annahmen stiitzen sich hierbei auf das von Liepmann 
entworfene Pupillenbahnschema. 

Legen wir unserer Betrachtung ebenfalls diese Annahme der beiden 
Autoren zugrunde, so mlissen wir annehmen, daB die totale Starre der 
Pupillen in den weitaus meisten Fallen auf eine Kemschadigung in 
den Vierhiigeln zuriickzufiihren ist, nur hochst selten auf eine Schadigung 
der peripheren zentrifugalen Bahn, wahrend die reflektorische Starre 
in einer Schadigung des letzten Teils der zentripetalen Bahn zu suchen 
ist. Es sind also Lokalisationsunterschiede, die diese Differenz des 
Pupillenverhaltens bedingen. 

Wir mlissen also auf Grund unserer klinischen Erfahrung zunachst 
annehmen, daB zwischen beiden Formen der progressiven Paralyse 
lokalisatorische Verschiedenheiten bestehen, und zwar in der Weise, 
daB es bei juvernier Paralyse weit haufiger zu einer Schadigung der 
Kerngegend in den Vierhiigeln kommt als bei der progressiven Para¬ 
lyse der Erwachsenen. Diese aus den zurzeit geltenden Anschauungen 
liber anatomischen Sitz der verschiedenen Pupillenstorungen rein 
theoretisch gewonnene Postulierung einer haufigeren Kemschadigung 
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in der Vierhiigelgegend bei juveniler Paralyse als bei progressiver Para¬ 
lyse der Erwachsenen findet eine Stiitze in der oben angefiihrten Be- 
obachtung von Alzheimer, daB bei juveniler Paralyse im Gegensatz 
zu progressiver Paralyse der Erwachsenen sehr haufig auffallig stark 
von paralytischen Veranderungen die zentralen Teile des Gehirna, 
zentrale Ganglien und Brticke, betroffen werden. 

Nebenbei mochte ich hier darauf aufmerksam machen, obwohl es 
aus dem eigentlichen Rahmen dieser Arbeit hinausfallt, daB mit dieser 
Eigenart der juvenilen Paralyse haufiger ausgedehnte Veranderungen 
in den zentralen Ganglien und Briicke zu setzen, auch der Umstand 
zusammenhangen durfte, daB man nicht selten in den Endstadien aua- 
gedehnte Spasmen und Contracturen findet, sowie die Beobachtung 
einzelner Autoren, daB gelegentlich bei juveniler Paralyse eigenartige 
choreatiforme BewegungsstOrungen auftreten. 

Es durfte diesem hier beschriebenen unterschiedlichen Verhalten 
der Pupillen bei juveniler Paralyse und progressiver Paralyse der Er¬ 
wachsenen ein praktischer Wert wohl kaum zukommen, es miiBte denn 
sein, daB einmal in einem strittigen Fall dieses Moment mehr zugunsten 
der einen oder anderen Form angezogen werden k6nnte. Es bildet die 
Konstatierung dieser Erscheinung viclmehr nur ein Glied in der Reihe 
jener Symptome mehr, die uns berechtigen, der juvenilen Paralyse 
wegen gewisser Besonderheiten eine eigene Sonderstellung im Rahmen 
der progressiven Paralyse anzuweisen. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXVI. 
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Psychologische Tagesfragen innerhalb der klinisehen 

Psychiatric. 1 ) 

Von 

L. Binswanger (Kreuzlingen-Bellevue). 

(Eingegangen am 12. Juni 1914.) 

Mein© Herren! Psychologische Fragen haben innerhalb der klini- 
schen Psychiatrie von jeher und bis heute die verschiedenste Beurtei- 
lung und Bewertung gefunden. Zwischen denjenigen Forschem, die 
ihnen jeden Wert fiir den Fortschritt unserer Disziplin absprechen 
und denjenigen, die in ihrer Losung das Grundproblem der klinisehen 
Psychiatrie erblicken, finden wir alle denkbaren tTbergange. Ich be- 
absichtige aber nicht, diese Wertfrage heute etwa zu entscheiden, 
was der Natur der Sache nach noch gar nicht moglich ist, vielmehr 
mochte ich Sie nur in das Gebiet der gegenwartigen psychologischen 
Forschung hineinfiihren an Hand einzelner Fragen, die als im Vorder- 
grund des gegenwartigen Interesses stehend und nach einer Losung 
dringend verlangend, wohl als psychologische Tagesfragen bezeichnet 
werden diirfen. Der Zusatz „innerhalb der klinisehen Psychiatrie 44 
soli aussagen, daB es uns nur auf solche Fragen ankommt, die unmittel- 
bar oder mittelbar mit dem klinisehen Gesamtinteresse zus&mmen- 
hangen, nicht aber auf solche, die einem Spezialgebiet angehoren. 
Damit scheiden auch die heutigen Streitfragen auf dem engeren Ge- 
biete der Psychoanalyse aus unserer Betrachtung aus. 

Ich kann die heutigen psychologischen Tagesfragen innerhalb 
unserer Disziplin nicht erortem, ohne auch auf die Fragen von gestem 
einzugehen, d. h. ohne auf ihren historischen Zusammenhang liinzu- 
weisen. Es wird sich dabei zeigen, daB das wohl tatsachlich zunehmende 
Interesse an psychologischen Fragen teils herauswachst aus rein klini- 
3chenFragestellungen, toils aus schon sehrlange bereitliegenden methodo- 
iogischen Fragen. Wir beginnen mit der Klinik, und zwar mit derjenigen 
Richtung, die sich mit Vorliebe als die eigentlich klinische Richtung 
in der Psychiatrie bezeichnet und auch mit Fug und Recht als die 
herrschende bezeichnet werden muB. Das Ideal dieser Kraepelin- 

1 ) Vortrag, gehalten am 2. Juni 1914 in Kreuzlingen-Bellevue anl&Blich der 
30. Versammlung des Vereins schweizerischer Irren&rzte in Miinsterlingen und 
Kreuzlingen. 
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schen Bichtung ist, wie Sie alle wissen, von dem lediglioh sympto- 
matologischen Standpunkt, von der Kennzeiohnung einzelner Zustands- 
bilder aus zu klinischen Krankheitsformen zu gelangen und, mit den 
Worten Kraepelins, „in den wechselnden Erscheinungen diejenigen 
gemeinsamen Grundziige darzulegen, welche die Einheitlichkeit des 
Krankheitsvorgangs durch den Wechsel der Erscheinungen hindurch 
kennzeichnen** 1 ). In enger Anlehnung an die allgemeine medizinische 
Pathologie treten hier neben die gehimphysiologischen, pathologisch- 
anatomischen und symptomatologischen Gesichtspunkte solche bio- 
logischer Art: Ursache, Verlauf, Ausgang werden bei der Zusammen- 
fassung einzelner Krankheitsgruppen in den Vordergrund gestellt. 
Nach dieser Zusammenfassung gilt es dann, in das We sen des einzelnen 
Krankheitsvorgangs einzudringen, wozu als wichtigster Weg die patho- 
logische Anatomie betrachtet wird. Daraus ergibt sich als hdchstes, 
„keinesweg8unerreichbares“ ZielunsererWissenschaft, „ausden vorliegen- 
den seelischen Storungen auf ganz bestimmte korperliche Veranderungen 
zu schlieBen und umgekehrt, femer die psychischen Erscheinungen 
vorauszusagen, die im AnschluB an eine bestimmte Art der Rinden- 
schadigung eintreten werden** 2 ). Wir alle wissen femer, daB aus diesem 
Kraepelinschen Idealzustand unserer Wissenschaft bei vielen seiner 
Schuler sich ein Dogma herausgebildet hat, das sich bald darin kund- 
gibt, daB man in klinischen Krankheitsbildem nichts anderes sieht 
als den klinischen Ausdruck eines einheitlichen pathologisch-anato- 
mischen Prozesses, bald darin, daB gar jedes psychopathologische 
Symptom eine pathologisch-anatomische „Ursache“ haben miisse. 
Die Vorstellung von einem engen und unmittelbaren Zusammenhang 
zwischen pathologisch-anatomischem Vorgang, seiner Lokalisation 
im Gehim und dem psychopatologischen Symptom ist noch gang und 
gabe innerhalb und auBerhalb dieser Bichtung. 

Vielleicht noch dogmatischer, methodologisch aber besser fundiert 
war eine andeje Bichtung, die ebenfalls in den Symptomen den unmittel¬ 
baren Ausdruck eines Vorgangs im Gehim erblickte. Das Lokalisations- 
bestreben wurde hier auf die Spitze getrieben, wahrend die pathologische 
Anatomie und jene biologischen Merkmale von Ursache, Verlauf und 
Ausgang in den Hintergrund traten. Die Gehirnphysiologie und Neuro- 
pathologie feierten hier ihre Triumphe. Im Mittelpunkt stand die 
Gehirnfunktion, auf deren Storungen die psychischen Storungen 
zuriickgefuhrt werden. 

x ) Kraepelin, Psychiatric 1, 3. 8. Auflage. 

2 ) Kraepelin, 1. c. S. 9. Sehr hervorzuheben ist auch, namentlich mit Bezug 
auf Spftteres, daB nach Kraepelin „bei der grunds&tzlichen Verschiedenheit 
beider Reihen von Vorgftngen eine eigentliche ,Erkl&rung‘ der einen durch die 
andere nicht mdglich ist.** S. 9. 
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Ich kann nicht naher auf diese Lehre Wernickes eingehen, der 
niemand einen groBartigen Zug wird absprechen konnen. Sie be- 
sitzt auch heute noch einzelne Auslaufer; so ist z. B. in Kleists 
Arbeiten nnverkennbar, daB fiir ihn das psychopathologische Symptom 
der unmittelbare Ausdruck eines gehimpathologischen Vorgangs ist, 
der offenbar stets zu dem Symptom hinzugedacht wird. Im iibrigen 
erinnere ich Sie an das glanzende Referat Lie p manns iiber Wer nic kes 
EinfluB auf die klinische Psychiatrie 1 ), mit dem er seinem Lehrer auf 
der Stuttgarter Versammlung des Deutschen Vereins fur Psychiatrie 
ein Denkmal gesetzt hat. 

Meine Herren! Die Zeichen mehren sich, die eine gewisse Resi¬ 
gnation erkennen lassen, wie sie immer eintritt, wenn ein an sich kaum 
oder nur in weitester Feme erreichbares Ideal langere Zeit als nah 
erreichbar vor Augen geschwebt hat. Klinische und methodologische 
Einwande sehen wir gegen die Vorherrschaft der rein klinischen Rich- 
tung sich erheben. Gegen die Auffassung des Psychischen als eines 
lediglich epiphanomenalen Geschehens und gegen den allzu schematischen 
Parallelismus zwischen psychischen und physischen Erscheinungen, 
wie er der Kraepelinschen und Wernickeschen Riehtung zugrunde 
lag, wird vorgegangen. Klinische und methodologische Einwande 
lassen sich hier nicht mehr trennen. Zunachst ist es das Lokalisations- 
prinzip, das zuriickgedrangt wird, sodann der Glaube an die Existenz 
einer anatomisch greifbaren Basis als Unterlage fiir die Abgrenzung 
reiner Krankheitsformen. So erklart Hoc he 2 ), daB die Aussichten, 
Verschiedenartigkeit oder verschiedene Lokalisation dieser oder jener 
anatomisch erkennbaren Himvorgange zur Abgrenzung klinischer 
Krankheitsformen heranziehen zu konnen, fiir die funktionellen Psy¬ 
chosen gleich Null sind. Aber auch „die Falle, bei denen wir eine ge- 
setzmaBige pathologische Anatomie teils kennen, teils kennen lemen 
werden, zeigen die Erfolglosigkeit unserer Bemiihungen, zwischen 
anatomischen Veranderungen und psychischen Phanom|nen eine ge- 
setzmaBige Briicke zu schlagen". Und die uralte Lehre, daB das Psv- 
chische eben eine vollkommen neue Kategorie darstellt, die in sich 
geschlossen ist, ihren eigenen Gesetzen gehorcht, den materiellen Vor- 
gangen gegeniiber aber inkommensurabel ist, wird wieder in den Vorder- 
grund gestellt. Folge davon ist die Riickkehr zu einem symptomato- 
logischen Standpunkt als Grundlage fiir die Klassifikation der Seelen- 
storungen, und wir scheinen wieder da zu stehen, wo schon Flemming 
stand, als er 1844 erklarte 8 ): ,,Denn die Klassifikation der Seelen- 

x ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol 30. 

8 ) Hoc he, Die Bedeutung des Symptomenkomplexes in der Psychiatrie. 
Zeitschr. f. d. ges. Psych, u. Neurol. 13. 

8 ) Flemming, t)ber Klassifikation der Seelenstorungen usw. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 1, 97. 
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storungen ist ein Problem, das seit undenklichen Zeiten die besten Kopfe 
beschaftigt hat und gleichwohl noch nicht auf eine geniigende Weise 
gelost worden ist.“ Und es scheint, daB der Geist Flemmings wieder 
auftaucht und uns die Worte wieder zuruft, die er vor 70 Jahren aus- 
gesprochen: „Und demnach bin ich der Uberzeugung, daB es bei un- 
serer jetzigen Pathologie der Seelenstdrungen ganz nutzlos und vergeb- 
lich ist, sich mit Klassifikationen derselben abzumiihen. Die Prin- 
zipien werden unsicher, der Erfolg zweifelhaft und zweideutig, und 
ein Gewinn wird gar nicht da von zu ziehen sein, moge man vom psycho- 
logischen oder vom pathologischen Standpunkte ausgehen/* 

Meine Herren! Und doch ware es grundfalsch, diese Resignation 
auch heute noch zu teilen. Wenn wir auch von dem Ziele noch weit ent- 
femt sind, so brauchen wir nur einen Blick auf die Unsumme klinischet 
Arbeit zu werfen, die in diesen 70 Jahren geleistet wurde, um den Fort- 
schritt unserer Wissenschaft zu erkennen. Auch Hoc he iibt bekannt- 
lich nicht nur Kritik, sondem bahnt mit seiner Lehre von den schon 
in der Psyche gewissermaBen praformierten Symptomenverkuppelungen, 
die bei psychischen Storungen lediglich ausgelost werden, einen neuen 
Weg an. Wenn ich auch fur die empirische Forschung von diesem 
Weg nicht allzuviel erwarte, so zeigt Ihnen doch diese Lehre eine deut- 
liche Abkehr von der Gehimpsychiatrie. Suchte man bisher immer 
via Gehim in das Wesen der Seelenstorungen einzudringen, also Psychi- 
sches und Physisches unmittelbar in Beziehimg zu setzen, so werden 
hier zum mindesten als Einteilungsgrund objektiv-psychologische 
Merkmale, die sog. Einheiten zweiter Ordnung herangezogen. Bemerken 
Sie auch, daB hier ein individueller, aus der Organisation der erkrankten 
PersOnlichkeit stammender Faktor herangezogen wird, ein Faktor, 
der immerhin noch keineswegs zu der reinen Psychologie gehort, sondem 
der sog. objektiven oder Leistungspsychologie entstammt. Nicht 
das einfuhlbare Erleben des Individuums kommt hier in Betracht, 
sondem seine psychophysische Organisation. Es handelt sich um Merk¬ 
male, ,,die teils das ausmachen, was wir als den Charakter eines Menschen 
kennen, teils im Fall besonderer krankmachender Einfliisse bestimmen, 
wie die krankhaft abweichende Form der Personlichkeit ausfallt" 1 ). 

Mit dieser Betonung eines sog. endogenen Reaktionstypus’ tut sich, 
wenigstens fiir die Auffassung der funktionellen Psychosen, eine starke 
Kluft gegeniiber der Krae peli nschen Richtung auf. Einen nicht minder 
schweren StoB erleidet nun aber das Krae peli nsche Ideal durch die 
Lehre von den exogenen Reaktionstypen Bonhoeffers 2 ). Erlitt 

x ) Hoche, 1. c. S. 549. 

a ) Bonhoeffer, Die symptomatischen Psychosen usw. Leipzig-Wien 1910 
und Handbuch der Psychiatrie, herausgeg. von Aschaffenburg. III. Abteilung, 

1. Halfte. 
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durch Hoc he 8 Kritik das lokalisatorische und pathologisch-anatomische 
Einteilungsprinzip eine empfindliche EinbuBe, so gerat jetzt das atio- 
logische Prinzip ins Schwanken, wenn Bonhoeffer uns iiberzeugend 
nachweist, daB der Mannigfaltigkeit der exogenen Grunderkrankungen 
eine groBe Gleichformigkeit der psychischen Bilder gegeniibersteht, 
und wenn er uns zu der Auffassung zwingt, daB wir es hier mit typischen 
psychischen Reaktionsformen zu tun haben, die von der speziellen 
Form der Noxe sich verhaltnismaBig unabhangig zeigen. 

Wenn wir mit Hoc he als Voraussetzung fiir die Existenz reiner 
Krankheitsformen auf psychischem Gebiet annehmen, „daB eine be- 
stimmte Ursache bestimmte materielle Veranderungen an bestimmten 
Ortlichkeiten des Gehims erzeugt, deren geradliniger Ausdruck dann 
die klinischen Symptome darstellen“ sollen, w*enn wir also diese iiberaus 
klare und knappe Formulierung des Kraepelinschen Ideals akzep- 
tieren, so sehen wir, daB sich in jedem einzelnen Punkte nicht nur 
Liicken, sondem direkte Widerspriiche ergeben: bestimmte Ursachen 
rufen die verschiedensten klinischen Symptome hervor, verschiedene 
Ursachen konnen genau dieselben psychischen Bilder erzeugen usw. 
Ich will nicht bereits Gesagtes hier noch einmal wiederholen. Auch 
Bonhoeffer anerkennt wiederum bestimmte endogene Reaktions- 
typen und weist auf die Schwierigkeiten der Trennung endogener 
und exogener psychischer Reaktionsformen hin. Immerhin denkt 
auch er stark psycho-physiologisch; gebraucht er doch unterschiedslos 
die Ausdriicke: exogene psychische Reaktionsform und „Reaktions- 
form des Gehirns auf exogene Schadigung“. In dem Ausdruck Reaktion 
liegt es aber, daB zu der Atiologie der pathologischen Anatomic und 
der Lokalisation ein X hinzukommt, das teils in der psychophysischen 
Eigenart des Individuums selbst, teils in unbekannten Beziehungen 
der auBeren Noxe zu der psychophysischen Eigenart zu suchen ist. 
Denn neben der Erkenntnis, daB die exogenen Reaktionstypen: Delirien, 
Amentiaformen, epileptiforme Zustande usw. sich von den endogenen 
bis zu einem gewissen Grade trennen lassen, bleibt noch die Frage, 
warum die exogenen Typen selbst wiederum verschiedene Svmpto- 
menbilder aufweisen 1 ). 

Einen besonderen Typus klinischer Forscher, einen Ubergang 
zwischen Kraepelin und der rein psychologischen Richtung stellt 
Bleuler dar. Er sagt: ,,Eine physisch bedingte Psvchose k6nnen 

*) Es scheint mir wichtig genug, Bonhoeffers klinisch-psychologische An- 
schauungen noch in einem andem Zusammenhang zu kennzeichnen. Im SchluB- 
wort zu seincm Stuttgarter Rcferat: „Wie w'eit kommen psychogene Krankheita- 
zustfinde und Krankheitsprozesse vor, die nicht der Hysteric zuzurechnen sind?* 4 
erkl&rt er u. a.: „Was ich gesagt habe, ist, daB ich es fiir den Begriff der Hysterie 
fiir wesentlich halte, daB die Abspaltung der psychischen Komplexe unter dem 
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wir nur verstehen, wenn wir die direkt dem KrankheitsprozeB ent- 
springenden Symptome unterscheiden von den sekundaren, die erst 
entstehen durch die Reaktion der kranken Psyche auf irgendwelche 
innere und auBere Vorgange” 1 ). Wir haben hier eine klare Scheidung 
zwischen dem Begriff des Krankheitsprozesses, zu dem wohl die Merk- 
male Gehim, anatomische Veranderangen in demselben und ver- 
ursachende Noxe gehoren, und zwischen dem Begriff der Reaktion 
der kranken Psyche. Zu dieser Reaktion und den aus ihr entspringen- 
den sekundaren Symptomen gehoren dann sowohl objektiv-psycho- 
logische Merkmale, wie Spaltung, Autismus, Stupor, Negativismus, 
Sinnestauschungen usw., als auch rein psychologische, wie sie nur 
durch Einfiihlung in das Seelenleben des erkrankten Individuums 
zu gewinnen sind. Hierzu gehort der ganze psychoanalytische Teil 
seiner Lehre von der Schizophrenic, mit anderen Worten das Verstand- 
nis des Inhalts der Symptome, wie er aus den personlichen Erlebnissen 
des Individuums entspringt. Kein Kliniker hat vor Bleuler derart 
systematisch darauf hingewiesen, daB zwischen Gehimvorgang und 
psychopathologischem Symptom erst noch eine unendliche Menge 
Zwischenglieder einzuschieben sind, einerseits wie gesagt objektiv- 
psychologische, die er aus den Assoziationsst6rungen herleitet, ander- 
seits subjektive oder einfiihlbare, die er in den Erlebnisinhalten sucht. 
Er geht damit viel weiter als Hoc he, der lediglich objektive Merkmale 
in den Vordergrund stellt. 

Wir alle wissen, daB der Fortschritt, den Bleuler durch sein Buch 
iiber die Gruppe der Schizophrenien angebahnt hat, nicht moglich 
gewesen ware ohne einen anderen Forschertypus, der, im Gegensatz 
zu alien anderen Forschem, das Problem der klinischen Psychiatrie 
nicht von den schwersten Krankheitsformen aus in Angriff nahm, 
sondem von den leichtesten, namlich von den Neurosen, der in ungleich 
weiterem MaBe als alle seine Vorganger die Tatsachen des nor male n 
Seelenlebens samt seinen abnormen Erscheinungen zum Verstandnis 
heranzog, der nunmehr ganz bewuBt vom Gehim absah, der erstmals 
die Psychologie wirklich emst nahm, und zwar die reine Psychologie, 
die subjektive oder Einfuhlungspsychologie. Wie in der normalen 
Psychologie wohl nur Lipps, so arbeitet Freud lediglich mit einer 
psychologischen Begriffssprache und einem rein psychologischen be- 

EinfluB einer bestimmten Willensrichtung geschieht, imd daB man um die Ein- 
stellung eines solchen Willensmomentes nicht herumkommt.* 4 Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 68 , 526. Mit dieser Auffassung vertritt Bonhoeffer einen Standpunkt, 
der von dem Krae peli nschen schon unendlich weit entfemt ist. Wir haben darin 
den Hohepunkt dessen zu erblicken, was von den psychoanalytischen Anschau- 
ungen im engeren Sinne in die offizielle Psychiatrie, abgesehen von Bleuler, 
eingedrungen ist. 

*) Bleuler, Gruppe der Schizophrenien. S. 284. 
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grifflichen Unterbau. Er begeht nicht gleich bei der ersten beaten 
Schwierigkeit eine fierdfiaoig eig ditto ybog, er fallt nicht gleich wieder 
in die Gehimphysiologie zuriick, sondem stets sucht er die psy- 
chische Kontinuitat zu wahren. ,,Die Psychiater**, sagt er, 
„haben viel zu friih auf die Festigkeit des psychischen Gefiiges ver- 
zichtet" 1 ), und die Grundziige dieses Gefiiges nachzuweisen und nicht 
ohne Not umzustoBen, dies zieht sich durch seine ganze Lehre hindurch. 
„Denn die Krankheit, wenigstens die mit Recht funktionell genannte 4 *, 
sagt er, „ hat nicht die Zertriimmerung dieses Apparatus (des seelischen), 
die Herstellung neuer Spaltungen in seinem Innem zur Voraussetzung, 
sie ist dynamisch aufzuklaren durch Starkung und Schwachung der 
Komponenten des Kraftespiels, von dem so viele Wirkungen wahrend 
der normalen Funktion verdeckt sind“ 2 ). Und es ist eine gewisse Ironie 
des Schicksals, wenn gerade diejenigen Forscher, die sich scheinbar 
am feindlichsten gegeniiberstehen, Hoche und Freud, in einem sehr 
wesenthchen Zuge iibereinstimmen, namlich darin, daB der Mechanis- 
mus der funktionellen Psychosen, wozu wir wohl auch die Neurosen 
rechnen diirfen, nicht lediglich durch eine das Seelenleben ergreifende 
krankhafte StCrung geschaffen wird, sondem in dem normalen Aufbau 
des seelischen Apparates bereit liegt. So sehr sie auch im einzelnen 
auseinandergeht, so ist es doch die Praformationslehre als solche, die 
fur die funktionellen Psychosen Freud und Hoche gemeinsam ist. 
Und wenn sich Hoche den Unterschied zwischen organischen und funk¬ 
tionellen GeistesstOrungen etwa so denkt, daB bei den ersteren „die 
Symptomatology im wesenthchen in der Auslosung praformierter 
Komplexe besteht", wahrend die letzteren ,,regellos neue Symptomen- 
kombinationen schaffen" 8 ), so begegnet er sich hier mit Freud, der, 
wie wir eben gesehen haben, das Wesen der funktionellen Psychosen 
auch darin erblickt, daB im seelischen Apparat bereits vorgebildete 
Mechanismen von einer normalerweise bestehenden Hemmung befreit 
werden. Aber auch nur darin, in der Annahme von in der normalen 
Psyche bereitliegenden und durch die funktionelle Psychose lediglich 
ausgelosten psychischen Vorgange hegt das Gemeinsame; iiber die 
Frage dessen, was eigenthch ausgelOst und wie es ausgelOst wird, be- 
steht ein groBer Unterschied. Bei Hoches Symptomenverkuppe- 
lungen handelt es sich im wesenthchen um klinisch-symptomatologische 
Begriffe, in denen psychologische und psychophysische, subjektive 
und objektive Elemente durcheinandergeworfen sind, wahrend Freud 
immerhin ,auf der Unterlage eines mehr oder weniger unbekannten 
psychophysischen Apparates die lediglich von der rein psvchologischen, 

x ) Freud, Die Traumdeutung. 3. Auflage, S. 353. 

*) Freud, 1. c. S. 406. 

8 ) Hoche, 1. c. S. 550. 
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d. h. einfxihlbaren Seite, zu gewinnenden dynamischen Storxmgen dieses 
Apparates untersucht. Von einem deskriptiven Standpxinkt sucht 
er zu einem erklarenden vorzudringen. Vergessen wir dabei aber 
nicht, daB auch Freuds Lehre keineswegs allein darauf hinausgeht, 
lediglich die psychologischen Zxisammenhange zu erforschen xmd aus 
der Art und Weise ihres Aofeinanderwirkens die Symptome psycholo- 
gisch zu erklaren; vielmehr fuBt der ganze psychologische Teil auf einer 
biologischen Basis, auf seiner leider noch sehr wenig ausgebauten 
Trieblehre. Uberall kommt er zuletzt auf den Trieb als den ,,Grenz- 
begriff zwischen dem Psychischen xmd Somatischen“, uberall sehen 
wir hinter den psychischen Vorgangen biologische Krafte an der Arbeit. 
Ich brauche Sie ja nur an den Begriff der Verdrangung zu erinnem. 
Es ist daher grundfalsch, wenn viele Kritiker ledighch konstatieren, 
daB Freud nur unsere Kenntnis von den psychologischen Zxisammen- 
hangen bei den Neurosen xmd einzelnen Psychosen bereichert habe, 
vielmehr sucht er diese zu verstehen aus der ganzen psychologischen 
xmd biologischen Eigenart des Individuums. Ich verweise Sie nxir axif 
die engen Beziehungen zwischen sexueller Perversion xmd neurotischen 
Symptomen, zwischen der Libido sexualis, ihrer Starke, ihrer indi- 
viduellen Eigenart, ihren Entwicklxmgshemmungen xiberhaupt xmd den 
nexirotischen Symptomen, Beziehxmgen, die uns keineswegs lediglich 
den Inhalt einer Neurose oder Psychose psychologisch verstehen lassen, 
sondern uns auch einen Einblick gestatten in ihren gesamten Aufbau, 
ihre Struktur und ihre Genese. Freud lehrt xms keineswegs nur die 
Nexirose dxirch Einfxihlung psychologisch zu verstehen, sondern er 
zeigt uns auch einen Weg, sie naturwissenschaftlich nach der erkennt- 
nismaBigen Seite hin zu begreifen. 

Wir haben seit Wernicke hier zum erstenmal wieder ein bis zu 
einem gewissen Grad axisgebautes Begriffssystem in der klinischen 
Psychiatrie. In beiden Systemen xiberwiegt naturgemaB das konstruk- 
tive Element, xmd insofem sind beide einander nah verwandt. Wahrend 
aber, wie Liepmann sagt 1 ), Wernicke die Psychiatrie mit grandioser 
Konsequenz xmd Einseitigkeit in Neuropathologie der Himfxmktion 
hat axifgehen lassen, also in der Sprache xmd mit den Errxmgenschaften 
einer speziellen natxirwissenschaftlichen Disziplin, laBt Freud sie 
aufgehen in Psychopathologie xmd pathologische Biologie. Wenn seine 
Lehre so viel mehr Kampfe um die wissenschaftliche Anerkennung 
axisfechten muB als diejenige Wernickes, so liegt dies, abgesehen 
von den dogmatischen Einseitigkeiten xmd Ubertreibxmgen seiner Schule 
xmd den praktischen MiBgriffen daran, einmal, daB der hier in Betracht 
kommende Zweig der Biologie noch in den Anfangen ruht, zum andern 
daran, daB die Grundbegriffe und Methoden der Psychologic xiberhaupt 

x ) Liepmann, 1. c. 
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in der Psychiatrie als einer mit Vorliebe naturwissenschaftlich gerich- 
teten Disziplin zu wenig Eingang und zu wenig Verstandnis bisher 
gefunden haben. 

Etwas naher mochte ich hier, ganz abgesehen von den direkten 
Vorlaufem Freuds, noch hinweisen auf Tiling 1 ), bei dem wir eben- 
falls das Vorherrschen biologischer und psychologischer Begriffe finden 
und vor allem das Bestreben, die Psychosen psychologisch zu ver- 
stehen. 

Tiling weist immer wieder darauf hin, daB man zu sehr daran 
gewOhnt sei, ,,jeder Neurose und jeder Psychose ihren eigenen Charakter 
zuzuschreiben“, daB man zu sehr der Anschauung huldige, „die Kran k- 
heit dringe in den gesunden Menschen ein fast wie eine 
fremde Person; der Hysteriker, der Epileptiker, der Alkoholiker, 
der Paranoiker usw. erhalte durch seine Krankheit neue moralische 
und intellektuelle Eigenschaften“. ,,Die Affekte und der Ich-Komplex 
sind der Ausgangspunkt jeder Geistesstorung, und das iibrige ergibt 
sich hemach ganz von selbst." Nach Tiling kommt der natiirlichen 
Beanlagung des Individuums der Hauptanteil an der Entstehung von 
GeistesstOrungen zu, ,,demgegeniiber alle anderen Krankheitsursachen 
eine Nebenrolle spielen“. Die Symptome der Krankheit sind die Arten 
der Reaktion des Individuums auf auBere und innere Noxen. Von 
der Wahnidee sagt er, sie sei ,,Herzenssache“, die fortan nichts zu 
schaffen habe mit Logik, Kritik oder den Gesetzen der Physik. „Ent- 
sprang sie aus heftigen inneren Kampfen und Gefiihlserregungen und 
Schwankungen, so ist sie, perfekt geworden, eine Art Beruhigung; 
es ist wenigstens eine Stille und Resignation nach dem Sturm einge- 
treten.“ (Hier finden wir den in der psychanalytischen Forschung 
als fundamental erkannten Gedanken des psychischen Konfliktes 
und den Gedanken einer momentanen Beruhigung desselben durch 
die Ausbildung des Symptoms; also neben der genetischen Betrach- 
tungsweise die Anschauung, daB in der Wahnidee eine Heilungstendenz 
liege, wie dies Freud nicht nur beobachtet, sondem neuerdings auch 
dem Verstandnis nahergeruckt hat.) Aber nicht nur fur den Ausbruch 
des Wahns ist die Anlage des Individuums entscheidend, sondem 
auch fiir die weitere Entwicklung, vielleicht auch fur den Ausgang. 
AuBer der ,,charakterlichen Organisation** denkt er hierbei aber auch 
an den EinfluB des ,,festeren oder loseren Aufbaus der Gedankenwelt‘% 
also (nach Bleuler) des primaren Gefiiges der Assoziationen. Von den 
(primaren) Hall uzi nationen sagt er, ,,sie gehoren dem weiten Kreise 

x ) Individuelle Ceistcsartung und Geistesstorung. Wiesbaden 1904. — Zur 
Atiologic der Geistesstorungen. Centralbl. f. Nerrenheilk. u. Psych. 1903, S. 561. 
— t T ber die Entstehung der Wahnideen und der Halluzinationen aus dem nor- 
malcn Geistesleben. Festschrift Riga 1897. 
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der ganzen BewuBtseinsinhalte an, sind Erinnerungsbilder, die keine 
Verbindung gekniipft hatten mit dem Ich und seinen engeren und wei- 
teren Beziehungen zur AuBenwelt und zu anderen Personen. Auch 
in das Ausgangsstadium der Krankheit, z. B. der Katatonie, konne es 
nicht verwehrt sein, ,,mit psychologischen Erfahrungen einzudringen", 
ob nun grobere anatomische Storungen vorliegen, wie wahrscheinlich, 
oder nicht. Tiling erkennt also mit vollem Recht auch fiir vermutungs- 
weise organische Psychosen die Bedeutsamkeit psychologischer Durch- 
forschung. Auch den Gedanken der ,,Flucht in die Krankheit** aus 
inneren und auBeren Motiven laBt er durchblicken, indem er von der 
Hysterie schreibt: ,,Durch Leiden erringt sich der Kranke die Herr- 
schaft iiber seine Umgebung, und das Leiden selbst gewahrt ihm un- 
bewuBt Befriedigung und eine Art GenuB." 

Tiling erkennt sehr gut die Grenzen, die dem Nachweis seiner An- 
schauungen durch die Beobachtung gezogen sind, ihm fehlt noch die 
Methodik, um seine Vermutungen an Beispielen zu erharten. „In 
den gewohnlichen Krankengeschichten und Schilderungen von Krank- 
heitsformen fehlt diese Bekanntschaft mit den inneren Vorgangen 
vor der Erkrankung." „Es ist aber in denjenigen Fallen", meint der 
Autor weiter, ,,wo bis dahin gesunde und nach alien Richtungen gut- 
beanlagte Menschen an einer Psychose erkranken, eben nicht m5glich, 
in die geheime Werkstatt einzudringen, wo die ersten unbestimmten 
Gefiihlsbewegungen und vagen Wiinsche einander erzeugen, bedingen, 
modifizieren und um den Vorrang kampfen, sich aber noch nicht zu 
Vorstellungen verdichtet haben. Wir konnen diese unterirdischen 
Krafte oder Qualitaten 1 ) noch nicht definieren, sie sind aber die Vor- 
bedingimgen oder die Vorstufe fiir die manifesten, deutlich zutage 
tretenden Charaktereigenschaften jedes Menschen. Die Predisposition 
zu geistiger Erkrankung muB in diesen erblichen und tiefer gelegenen 
Qualitaten gesucht werden und entzieht sich darum dem Nachweise. 
Die bekannten und mit Namen benannten Eigenschaften des Charak- 
ters sind, wie schon gesagt, Sekundarerscheinungen, d. h. Kombi- 
nationen zweiter Ordnung." 

Tiling verrat hier einen Weitbhck, mit dem er Freuds Konzep- 
tionen nahekommt. Wenn seine Arbeiten trotz der Fiille des Materials 
und trotz seiner scharfen Beobachtungsgabe uns zuletzt doch unbefrie- 
digt lassen, so riihrt das daher, daB er nur mit den Charaktereigenschaf¬ 
ten, mit Sekundarerscheinungen arbeiten kann und jene,,unterirdischen", 
vorbereitenden Krafte und Qualitaten nicht kennt. Bei Tiling ist 
immer wieder die Rede erstens von den Temperamenten und zweitens 
von Charaktereigenschaften (wie edel, unedel, sanft, heftig, hart, mild, 
stolz, zwiespaltig, willensschwach usw.), Ausdriicke, die wir in der 

l ) Bei Freud: Triebe! 
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psychanalytischen Literatur kaum finden; denn entweder sind sie 
hier als Sekundarerscheinungen gewiirdigt und in ihre primaren Kom- 
ponenten aufgelost oder als noch nicht psychologisch faBbar beiseite- 
gelassen. Denn Psychanalyse ist nie und nimmer Charakterologie 
im gewohnlichen Sinne. 

Meine Herren! So skizzenhaft meine Ausfiihrungen im Rahmen 
dieses Vortrages auch sein muBten, so sind wir vielleicht jetzt doch 
imstande, objektiv zu beurteilen, ob es eine psychologische Tagesfrage 
in der Psychiatrie gibt oder nicht. Wenn wir sehen, daB das pathologisch- 
anatomische, das atiologische, das lokalisatorische und das im engeren 
Sinne klinische Einteilungsprinzip da und dort empfindliche EinbuBe 
erleidet oder gar umgestoBenwird, so sehen wir andererseits teils tastende, 
teils kiihn aufbauende Versuche, Merkmale und Begriffe aus der Psycho- 
logie, und zwar aus den allerverschiedensten Zweigen, die dieser Name 
umfaBt, zum psychologischen und naturwissenschafthchen Verstand- 
nis imd zur Erklarung der Seelenstorungen heranzuziehen. Der rote 
Faden, der durch alle diese Bestrebungen hindurchgeht, besteht, wie 
wir sahen, darin, in dem psychopathologischen Symptom nicht mehr 
den geradlinigen Ausdruck fur bestimmte Veranderungen an bestimmten 
Orthchkeiten des Gehims zu sehen, sondem diese gerade Linie zu unter- 
brechen durch eine kleine oder groBere Reihe von Zwischengliedern, 
die alle teils der seelischen Phanomenologie, teils der objektiven Psycho- 
pathologie angehoren. Ein erfreulicher Beweis, daB die Zeiten der 
Vorherrschaft eines groben psychophysischen Parallelismus vorbei 
sind! Die Gehimphysiologie und Gehimpsychologie tritt zuriick zu- 
gunsten der Psychologie. DaB wir damit nicht in eine lediglich psy- 
chologistische Psychiatrie zuriickfalien, brauche ich kaum zu betonen; 
denn niemand wird die Leistimgen der iibrigen Zweige der klinischen 
Psychiatrie ubersehen oder vemachlassigen wollen. Nur darum kann 
es sich bei unseren psychologischen Tagesfragen handeln, welche 
Stellung die Psychologie neben den anderen Zweigen unserer Disziplin 
in Zukunft einnehmen soli, ob lediglich untergeordnet, beigeordnet 
oder iibergeordnet. 

Meine Herren! Die so gefaBte Frage besteht wiederum so lange 
wie die Psychiatrie selbst. Wir leben aber in einer Zeit, wo sie, ganz 
abgesehen von dem groBeren Druck der klinischen Tatsachen, mit schar- 
ferem methodologischen Riistzeug und aus einem starkeren methodo- 
logischen Bedurfnis heraus wieder lebhafter gestellt wird. So konsta- 
tiert z. B. Gau pp 1 ), daB nur auf einem Gebiet noch sehr wenig geleistet 
sei: ,,Im eigentlichenVerstandnis des geistigen Lebens unserer Kranken, 
in der Erforschung der psychischen Zusammenhange und Entwick- 

2 ) Gau pp, Uber die Grenzen psychiatrischer Erkenntnis. Centralbl. f. XeuroL 
u. Psych. 1903, 8. 1. 
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lungen bei ihnen, in der Erkenntnis der GesetzmaBigkeiten ihrer psychi- 
schen LebensauBerungen, kurz in der wissenschaftlichen Beherrschung 
der Seelenstorang sind wir in den letzten Jahrzehnten nur wenig weiter- 
gekommen.** Die Psychiatrie umfasse eben zwei Arbeitsgebiete, 
namlich das der naturwissenschaftlichen Medizin nnd das der Psycho- 
logie. Ob die Psychiatrie jemals eine echte Wissenschaft werden kOnne, 
hange von der Beantwortung der Fragen ab, ob es im normalen Seelen- 
leben eine wissenschaftlicher Erkenntnis zugangliche psychische Kausali- 
tat gabe, und wenn ja, ob sich auch beim Geisteskranken das psychische 
Geschehen nachweisbar nach denselben Gesetzen richte wie beim 
Normalen. Hiermit sind schon zwei methodische Grundfragen gegeben, 
auf die wir spater znriickkommen werden. Eine weitere Frage, die 
Specht 1 ), J. Schroeder 2 ) und andere naher prazisiert haben, ist 
die nach den Beziehungen zwischen der Psychologie und der speziellen 
psychiatrischen Systematik. Specht weist der Psychologie die Be- 
deutung einer Hilfswissenschaft zu fiir die systematische Aufgabe, 
diejenige einer Grand- oder Hauptwissenschaft fiir die erklarende 
Aufgabe der Psychiatrie. Schroeder hingegen will gerade fiir die 
Systematik nur vom Psychischen ausgehen, er sieht das Heil lediglich 
im Nachweis psychologischer Krankheitseinheiten. Das systematische 
Merkmal ist fiir ihn ein solches, das ausschlieBlcih in der Beschaffenheit 
und dem Aufeinanderbezogensein psychischer Erlebnisse, Zustande 
und Tatigkeiten gegeben ist. Specht erklart femer, daB die Psychiatrie 
so lange riickstandig bleiben miisse, als sie an dem materialistischen 
Dogma von der epiphanomenalen Natur des Psychischen festhalte. 
0. Binswanger 8 ) sieht denWeg,umaus der rein klinischen deskriptiven 
Richtung zu einer pathogenetischen fortzuschreiten, darin, daB man die 
inneren Zusammenhange zwischen den einzelnen Krankheitserschei- 
nungen aufklare und ihre Entstehungsbedingungen aufdecke unter 
vorwiegender Beriicksichtigung unserer Kenntnis des normalen Seelen- 
lebens. Zu denen, die nicht nur Vorschlage gemacht, sondem auch 
positive Ergebnisse zutage gefordert haben, gehort, wie wir gesehen 
haben, auch Tiling. 

Meine Herren! Nachdem die uns hier beschaftigenden klinischen 
und psychologischen Fragen bisher durch die Detailarbeit der einzelnen 
Schulen praktisch gefordert wurden, jedoch so, daB sich die eine Schule 

*) Specht, W., 1. Psychologie und Psychiatrie. CentralbL f. Nervenheilk. u. 
Psych. 1907, S. 379. — 2. tJber den Wert der pathol. Methode in der Psychologie 
und die Notwendigkeit der Fundierung der Psychiatrie auf einer Pathopsychologie. 
Zeitschr. f. Pathopsychol. 1, 4. 

*) Schroder, Julius, t)ber die Systematik der funktionellen Psychosen. 
Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1909, S. 903. 

3 ) O. Binswanger, Die allgemeinen Grundlagen der Psychologie. Jahres- 
kurse f. firztl. Fortbildimg 1900, 5. Heft. 
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mehr oder weniger feindlich gegen die andere absonderte und wir, 
beinahe wie es in der Psychologie selbst der Fall ist, keine einheitliche 
Wis8en8chaft der Psychiatrie besaBen, und naehdem immer wieder 
vereinzelte Stimmen aus den verschiedensten Lagem sich erhoben, 
um Kritik zu iiben und um Vorschlage zu machen, besitzen wir nun 
seit kurzem ein Buch, das zum erstenmal in annahemder Totalitat 
die gesamten psychopathologischen Fragen teils methodologischer 
teils klinischer teils psychologischer Art zu einer begrifflich im all- 
gemeinen klaren Darstellung brachte, ich meine die Psychopathologie 
von Jaspers 1 ). In der annahemden Totalitat und begrifflichen Durch- 
arbeitung, mit der die Fragen der gesamten Psychopathologie hier be- 
handelt werden, liegt eine bisher in der Psychiatrie noch nie dagewesene 
Leistung vor. Sie besitzt ihren historischen Wert fur immer darin, 
daB sie als ein Dokument iiber den groBten Teil des gegenwartigen 
Fragenkomplexes stets wird gelten konnen, und sie besitzt ihren Gegen- 
wartswert in erster Linie darin, daB sie einen festen begrifflichen Zen- 
tralbau darstellt, der, keineswegs vollendet, iiberall Flachen und Angeln 
freilaBt, um neue Seitenfliigel anzugliedem, dessen ganze Anlage 
es aber auch vertragt, daB schon bestehende Fliigel unbeschadet der 
ganzen Anlage wieder abgetragen werden kflnnen, um neuen Platz zu 
machen. Erst in dritter Linie kommt der didaktische Wert dieser 
Leistung zu stehen. Dieses Buch konnte nur geschrieben werden von einem 
von keiner Schule abhangigen, kritisch begabten und methodologisch 
geschulten Kopf, der, nirgends verbohrt, gerade wegen seiner begriff¬ 
lichen Klarheit auch dem in Einzelfragen anders Denkenden die Mog- 
lichkeit bietet, sich mit ihm auseinanderzusetzen. Ich will gleich hinzu- 
fiigen, daB ich selbst gerade in rein psychologischen Grundfragen stark 
abweichende Anschauungen besitze, teils methodologischer, teils em- 
pirischer Art, Abweichungen, die mir fur die Entwicklung der psycho¬ 
logischen Seite der klinischen Psychiatrie wichtig genug erscheinen, 
um sie mit aller Scharfe hier zu betonen, die mich aber keineswegs 
hindem, den Wert des ganzen Buches anzuerkennen. Indem ich die 
Kenntnis des Buches einigermaBen voraussetze, mochte ich gerade 
diese Abweichungen hervorheben, um Sie auch von dieser Seite in die 
psychologischen Tagesfragen mitten hinein zu fiihren. Als solche nenne 
ich Ihnen aufs Geratewohl die Frage nach der psychischen Kausalitat, 
nach der Gewinnung und Verarbeitung der psychologischen Tatsachen, 
nach der sog. Grenze zwischen einfiihlbarem und nicht einfiihlbarem 

*) Jas pe r s, Allgemeine Psychopathologie. Vgl. auch zum Folgenden: J as pers, 
Kausale und verstandliche Zusammenh&nge bei der Dementia praecox (Schizo- 
phrenie). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14, und L Binswanger, Bemer- 
kungen zur obigen Arbeit Jaspers’. Intemat. Zeitschr. f. &rztl. Psychoanalyse 
1, 383 ff. 1913. 
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Seelenleben, also rein methodologische Fragen, femer als tJbergang 
zwischen methodologischer und empirischer Fragestellung das Problem 
der unbewuBten seelischen Tatigkeit usw. Es wird in diesem letzten 
Teil auf eine Art Auseinandersetznng zwischen den Grundziigen der 
psychanalytischen Forschungsrichtung und dem Jaspersschen Buche 
hinauslaufen, eine Auseinandersetzung, die ich fiir beide Teile fiir 
ersprieBlich halte; kann es doch der Unklarheit vieler psychanalytischer 
Grundbegriffe nicht schaden, an einem begrifflich scharferen „System“ ge- 
messen zu werden, und kann es andererseits dem Jas persschen Begriffs- 
system nur niitzen, mit der Fiille empirischen Beobachtungsmaterials 
in nahere Beriihrung zu kommen, die uns die psychanalytische Schule 
zutage gefordert hat. 

Meine Herren! Ich erinnere zunachst noch einmaJ an Gaupp, 
der die Mdglichkeit der Psychiatrie als Wissenschaft kurzweg von der 
Beantwortung der Frage abhangig macht, ob es im normalen Seelen¬ 
leben eine wissenschaftiicher Erkenntnis zugangliche psychische Kausa¬ 
litat gabe und wenn ja, ob sich auch beim Geisteskranken das psychische 
Geschehen nachweisbar nach denselben Gesetzen richte wie beim Nor¬ 
malen. Die Frage, die hier mit Recht in den Vordergnmd gestellt wird, 
ob es namlich eine psychische Kausalitat gabe, ist nun keineswegs 
etwa empirisch zu beantworten. Die psychische Kausalitat kann nicht 
etwa entdeckt werden, sondem sie kann nur auf logischem und methodo- 
logischem Wege bejaht oder vemeint werden; denn Kausalitat existiert 
nicht etwa auBer uns in dem Naturgeschehen oder im seelischen Ge¬ 
schehen an und fiir sich, sondem sie existiert lediglich in unserem 
denkenden BewuBtsein. Sie ist mit Lipps 1 ) nur „die im denkenden 
Geiste stattfindende gesetzmaBige Ordnung, die darin besteht, daB, 
wenn eines, die sog. Ursache, als wirklich anerkannt wird, ein anderes, 
die sog. Wirkung, vom denkenden Geist als wirklich anerkannt werden 
muB“. Das Kausalgesetz sagt nicht mehr aus als, ,,daB jeder Zustand 
und auch jede Folge von Zustanden in regelmaBiger Beziehung zu 
bestimmtem Friiheren und zu bestimmtem Spateren steht, so daB es 
nach unserer gesamten Erfahrung ohne gerade dieses Friihere oder 
Spatere nicht vorkommt“ (Haberlin 2 ). Wenn wir in den wissenschaft- 
lichen Gesetzen iiberhaupt lediglich ,,formelhafte Zusammenfassungen 
regelmaBig wiederkehrender Tatsachenreihen‘‘ sehen, „so ist auch das 
Gesetz der Kausalitat die Zusammenfassung und Stilisierung regel¬ 
maBig wiederkehrender Reihen und der Ausdruck fiir das, was die 
Reihen gemeinsam charakterisiert" (Haberlin). Das Kausalgesetz 
sagt nichts weiter aus, als daB alles Geschehen seine Ursache bzw. 
seine Wirkungen hat; auf das psychische Gebiet iibertragen, daB alles 

l ) Lipps, Leitfaden der Psychologic. 3. Auflage. 

*) H&berlin, Wissenschaft und Philosophic. 2 B&nde. Basel 1910 und 1912. 
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psychische Geschehen seine psychischen Ursachen bzw. seine psychi- 
schen Wirkungen hat. Diese Frage wird heute in der Psychologie 
ebenso hartnackig bejaht wie vemeint. Was die klinische Psychiatrie 
angeht, so hat sie sich, abgesehen von Jaspers, der sie vemeint, die 
Frage noch keineswegs emsthaft iiberlegt. Denn es ist der Glaube an 
die psychophysische Kausalitat, der der empirischen klinischen 
Forschung als selbstverstandlich zugrunde gelegt worden ist. Els gibt 
demnach, wie wir sehen, verschiedene Kausalitatsbegriffe, von denen 
ich im Vorbeigehen nur noch den Begriff der Naturkausalitat und den 
spezielleren der mechanischen Kausalitat erwahne. Wenn sie alle in 
ihrer allgemeinsten Form „lediglich die Idee der Gesetzlichkeit oder 
der gesetzmaBigen Beziehung zwischen den Tatsachen zum Ausdruck 
bringen“, so spitzt sich auf unserem Gebiete wie gesagt die Frage 
dahin zu, ob wir solche gesetzmaBigen Beziehungen auch unter den 
psychischen Tatsachen als solchen statuieren konnen. Mit der Beant- 
wortung dieser Frage steht und fallt dann wieder die Beantwortung 
der Frage, ob wir psychologische Tatsachen iiberhaupt wissenschaftlich 
erklaren konnen oder ob wir uns, wie viele behaupten, nur mit ihrer Be- 
schreibung oder mit der Einfiihlung in dieselben begniigen miissen. 
HeiBt doch Erklaren nichts anderes als Zuriickfiihrung oder Einordnung 
in irgendein Gesetz. ,,Wir miissen erst aus gehauften Erfahrungen 
ein Gesetz gebildet haben, ehe wir eine Tatsache wissenschaftlich er¬ 
klaren k6nnen“, sagt Haberlin. 

Wenn nun heutzutage die MCglichkeit des wissenschaftlichen oder 
kausalen Erklarens und der Gesetzbildung innerhalb der reinen Psycho¬ 
logie lebhaft umstritten ist, so wird sie wohl von uns alien ohne weiteres 
zugegeben auf dem Gebiete der Naturwissenschaften. Wir kommen 
der L6sung der Frage daher am raschesten naher, wenn wir uns einen 
Moment auf die Grundlage der Psychologie als Wissenschaft besinnen 
und uns fragen, worin sie denn von derjenigen der Naturwissenschaft 
abweicht. Ist der Unterschied dieser beiden Wissenschaften wirklich 
so groB, daB sie in einem derartig fundamentalen Gegensatze stehen 
konnen und wenn ja, worauf beruht dieser Unterschied? 

Der Unterschied zwischen der reinen Psychologie imd der Natur¬ 
wissenschaft besteht zunachst auf dem Gebiet ihrer Forschungsgegen- 
stande, der Naturtatsachen hier, der psychologischen Tatsachen dort. 
Ich brauche vor Ihnen nicht naher darauf einzugehen, daB imd worm 
ein Baum, ein Haus, ein Himmelskorper sich unterscheiden von einem 
Gefiihl, einem Gedanken, einer Erinnerung, einem Wunsche usw. 
Die Hauptfrage besteht fur uns darin, wie wir zu diesem verschiedenen 
Tatsachenmaterial gelangen, wie wir ihrer habhaft werden, und zwei- 
tens, wie wir sie nachher gedanklich verarbeiten. Wir nennen den ereten 
Vorgang hier mit Haberlin die primare Forschung und nennen die 
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gedankliche wissenschaftliche Verarbeitung die sekundare Forschung. 

Der Hauptunterschied zwischen der primaren Forschung auf dem 
Gebiete der Naturwissenschaft und der Psychologie beruht nun darin, 
daB wir es in den Naturwissenschaften mit sinnlich wahmehmbaren 
Gegenstanden zu tun haben, daB wir die Dinge, iiber die wir wissen- 
schaftlich nachdenken wollen, mit unseren Sinnen wahmehmen k6nnen, 
um dann auf Grund dieser Wahmehmungen und der darauf aufgebauten 
Vorstellungen zur sekundaren Forschung, zur denkenden Verarbeitung 
fortschreiten zu k6nnen. Die psychischen Tatsachen hingegen k6nnen 
wir zwar zum Teil auch wahmehmen, sogar unmittelbarer als die 
Natur tatsachen, namlich durch die Beobachtung unserer selbst. Die 
Psychologie als Wissenschaft ware aber nie und nimmer moglich, 
wenn wir die Kenntnis der psychischen Tatsachen nur aus uns selbst 
schopfen konnten; vielmehr ist diese Selbstbeobachtung nur der Schliis- 
sel, mit dem wir das Gebiet der Psychologie erschlieBen, der Schliissel, 
mit dem wir in das Seelenleben anderer eindringen konnen. Eshandelt 
sich hier um ein drittes Erkenntnisgebiet, das neben der Erfeenntnis 
der Dinge auBer uns und unseres eigenen Ichs besteht, und zu dessen 
Erkenntnis eine vollig neue und einzigartige Erkenntnis notig ist, die 
wir instinktiv *von Kindheit an iiben, imd die darin besteht, daB wir 
neben unserem eigenen Ich fremde Individuen anerkennen. 

Meine Herren! Die Untersuchung dieser Erkenntnisart imd der 
Standpunkt, den wir hier einnehmen, ist nun von fundamentaler Wich- 
tigkeit fur die Erledigung der uns hier beschaftigenden Fragen. Diese 
Erkenntnisart ist am weitesten bekannt unter dem von Lipps 1 ) ge- 
wahlten Namen der Einfuhlung, speziell der Einfuhlung im engeren 
Sinne als der Einfuhlung in fremde Individuen, sie ist femer durch % 

Jaspers 2 ) bekannt unter dem Namen des statischen Verstehens, weniger 
bekannt, aber m. E. am klarsten und einwandfreiesten untersucht und 
beschrieben unter dem Namen der Deutung von Haberlin 8 ). 

Was wir mm unter Einfuhlung im engeren Sinne zu verstehen haben, 
ist nach Lipps folgendes: ,,Vermoge eines nicht weiter zuriickfiihr- 
baren Instinktes geschieht es, daB in der Auffassung gewisser sinn¬ 
lich wahrgenommener Vorgange und Zustandlichkeiten — die wir 
dann nachtraglich als LebensauBerungen oder als sinnliche Erscheinung 
eines ,anderen Individuums* bezeichnen — unmittelbar der Gedanke 
an eine Lebensbetatigung, ein Fiihlen, ein Wollen usw., wie ich es ehe- 
mals in mir erlebt habe, in mir, dem Auffassenden, sich regt und in 
mein gegenwartiges Erleben sich eindrangt, so, daB dasselbe in mir 
mit dem Akte der Auffassung zusammen ein einziges BewuBtseins- 

x ) Lipps, 1. c. 

2 ) Jaspers, 1. c. 

3 ) Haberlin, 1. c. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. O. XXVL 40 
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erlebnis ausmacht. Damit ist es zugleich fiir mein BewuBtsein, obgleieh 
ans mir stammend, an das wahrgenommene und aufgefaBte Sinnliche 
gebunden oder liegt in ihm, kurz, es ist darin objektiviert. Umgekehrt, 
daB fiir mich in den LebensauBerungen anderer ein BewuBtseinsleben 
von bestimmter Art,liegt*, dies heiBt: ich objektiviere in solcher Weise 
ein eigenes, instinktiv in mir sich regendes, aus den Elementen meines 
oigenen Lebens heraus gestaltetes und doch mir von auBen aufgenotigtes 
BewuBtseinserlebnis von bestimmter Art/* 

‘ Das Wesentliche an der Einfiihlung liegt also darin, daB wir sinn- 
lich wahrgenommene Vorgange und Zustandlichkeiten fremder Korper 
nicht mehr lediglich als Naturtatsachen auffassen, sondem — um mit 
Haberlin zu reden — diese sinnlich wahrgenommenen Daten als 
^ Zeichen auffassen fiir bestimmte Arten von Erleben. Mit anderen Wor- 
ten wir erdeuten aus jenen korperlichen Zeichen — sprachlichen, mimi- 
schen Zeichen, AffektauBerungen usw. — ein Erleben fremder Indi- 
viduen, dies aber immer nur auf Grund unseres eigenen Erie bens. 
Denn fremdes Erleben ist uns, um es noch einmal mit Haberlins 
j Worten auszudriicken, immer nur als eine Art unseres eigenen Erlebens 
gegeben, nur wo ich die Deutung vollziehe, gibt es fiir mich fremdes 
Erleben. Einfiihlung oder Deutung ist eine gewisse Art von Spekulation 
auf Grund von Zeichen (korperlichen AuBerungen) und von eigenem 
Erleben, das, wo die Zeichen den AnlaB dazu zu bieten scheinen, aufs 
fremde Individuum gewissermaBen iibertragen, hineinprojiziert wird. 
Die Deutungsmoglichkeit geht fiir jedes Individuum gerade so weit, als 
seine eigene Erlebensm6glichkeit. Wir verstehen andere nur so weit, 
als wir ihnen ahnlich erleben konnen. Der Unterschied zwischen der 
* Psychologie und der Naturwissenschaft besteht also in letzter Linie 

auf dem Unterschied zwischen Erkennen und Deuten; die Gesamtheit 
des moglichen generellen Erkennens bildet das Gebiet der Naturwissen¬ 
schaft, dasjenige der Psychologie ist die Gesamtheit des Erlebens, 
sofem es generell erdeutet werden kann. Wahrend wir es beim Erkennen 
lediglich mit Wahmehmungen, Vorstellungen und denkender Kombi- 
nation der Vorstellungen zu tun haben, haben wir es bei der Einfiihlung 
zu tun zunachst auch mit Wahmehmungen, namlich den Wahmeh¬ 
mungen der korperlichen AuBerungen oder Zeichen, schreiten hier aber 
von dieser Wahmehmung nicht gleich zu sekundaren Vorstellungen 
hiniiber, sondem wir deuten auf die angegebene Weise jene Zeichen. 
Diese primaren Deutungen sind nun keine Wahmehmungen mehr, 
sondem etwas absolut Eigenartiges. Haben wir solche primaren Deu¬ 
tung en aber vollzogen, so konnen wir sie auch ganz wie die Wahmeh¬ 
mungen in uns wieder reproduzieren: sogenannte sekundare Deutungen. 
Mit diesen sekundaren Deutungen konnen wir nun genau so verfahren, 
wie mit den sekundaren Vorstellungen; wir konnen sie genau wie diese 
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denkend kombinieren. „Es gibt Begriffe und Urteile, die mit dem < 
Material der Deutungen genau so gebildet werden, wie wir sie auf der ^ 
Erkenntnisseite mit Vorstellungen bilden“ (Haberlin). Wir gelangen 
daher zu dem Schlusse, daB die psychologische Forschungsweise von" 
der naturwissenschaftlichen nur in der primaren Forschung, in der 
Gewinnung des Tatsachenmaterials verschieden ist. Naturwissenschaft 
ist die Wissenschaft des Erkennens im engeren Sinne, Psychologie 
die Wissenschaft des Deutens oder der Einfiihlung. In der sekundaren 
Verarbeitungsweise des primar erworbenen Materials unterscheiden sich 
beide Wissenschaften nicht. 

Meine Herren! Der Unterschied zwischen Erkennen und Deuten 
muB jedem klar sein, der sich mit den Grundlagen der Psychologie als 
Wissenschaft abgibt, denn von hier aus ergibt sich die Losung aller wei- 
teren methodologischen Fragen. Auch die psychanalytische Forschungs- 
richtung kann von der Hervorhebung dieses Unterschieds nur Nutzen 
davon tragen, gel ten doch sehr viele Vorwiirfe, die gegen die psych¬ 
analytische Forschungsrichtung erhoben wurden, der Psychologie 
schlechtweg; ist doch jede Deutung oder Einfiihlung immer in gewisser 
Hinsicht nur Stiickwerk, und ist die allgemeine Giiltigkeit der Deu¬ 
tungen nie in demselben Grade wie die allgemeine Giiltigkeit des Er¬ 
kennens zu erreichen, und ist die Moglichkeit der Demonstration und 
des Beweises hier sehr viel geringer als in der Naturwissenschaft. All 
dies ergibt aber keine prinzipiellen Einwande gegen die Wissenschafts- 
m6glichkeit der Psychologie iiberhaupt. Um MiBverstandnisse zu ver- 
meiden, hebe ich noch hervor, daB die Deutung im Sinne Haberlins 
nichts zu tun hat mit der Deutung im Sinne Freuds. Die letztere 
ist nichts anderes als ein SchluBverfahren mit durch Einfiihlung oder 
Deutung gewonnenen psychologischen GroBen. 

Auch Jaspers anerkennt den prinzipiellen Gegensatz zwischen 
8einem statischenVerstehen und der sinnlichenWahmehmung, anerkennt, 
daB es sich hier um vollig verschiedene letzte Erkenntnisquellen handelt. 
Auch fur ihn baut sich die Psychologie im engeren Sinne, das, was 
ich reine Psychologie genannt habe, durchaus auf dem Verstehen oder 
der Einfiihlung auf. Alles, was sons! noch Psychologie genannt wird, 
namlich die Leistungspsychologie, die symptomatische und die Aus- 
druckspsychologie ist hiervon strong zu trennen und gehort der Natur¬ 
wissenschaft an und nicht der Psycliologie. Denn hier handelt es sich 
vorwiegend darum, daB die Vorgange, in denen der Psychologe nur 
Zeichen fiir psychisches Geschehen erblickt, lediglich als Zeichen, 
als korperliche Vorgange wissenschaftlich verarbeitet werden, aber nicht 
als DeutungsgroBen. Hier aber nmclit nun Jaspers halt, und hier 
trennen sich unsere W go. Jaspers bleibt m. E. auf halbem Wege 
stehen, und der glanzende VorstoB, den er in seiner Abgrenzung drr 
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Psychologie von der Naturwissenschaft gewagt hat, verliert dadurch 
enorm an Bedeutung, daB er nun auch zwischen der sekundaren Be- 
arbeitung des Deutungsmaterials und der sekundaren Verarbeitung 
des Erkenntnismaterials einen prinzipiellen Unterschied statuiert. 
Er trennt prinzipiell den Vorgang des Erklarens von dem des sog. 
genetischen Verstehens. Mit letzterem Ausdruck bezeichnet er die 
sekundare Verarbeitung der durch statisches Verstehen oder Deutung 
gewonnenen psychologischen Tatsachen, also die Erklarung des Aus- 
einanderhervorgehens jener Tatsachen. Er sagt, wir konnen nur ver¬ 
stehen, wie psychische Zustande oder Vorkommnisse auseinander 
hervorgehen, miteinander zusammenhangen, wir konnen es aber nicht 
kausal erklaren. Hier nun liegt die Petitio principii, denn um eine 
solche handelt es sich m. E. viel mehr, als um eine aus Tatsachen zu 
erweisende SchluBfolgerung Dadurch, daB das statische Verstehen 
prinzipiell verschieden ist von dem genetischen Verstehen (indem jenes 
nichts anderes ist als Deutung oder Einfiihlung, dieses aber sekundare 
begriffliche Verarbeitung von Deutungen), laBt er eine gewisse Un- 
klarheit aufkommen, die von der sonstigen begrifflichen Klarheit seines 
Buches sich abhebt und zu Einseitigkeiten in der Umgrenzimg der Auf- 
gabe der Psychologie fiihrt, Einseitigkeiten, die dem Fortschritt dieser 
Wissenschaft imd damit dem der Psychopathologie hinderlich sind. 
Denn wenn wir das Auseinanderhervorgehen psychischer Zustande nur 
intuitiv verstehen, nicht aber kausal erklaren kftnnen, wenn dieses 
Verstehen etwas prinzipiell Verschiedenes von jeder Kausalerklarung 
sein muB, so ergibt sich daraus, daB wir in der Psychologie niemals 
zu Gesetzen und Theorien und niemals zur Anerkennung der psychischen 
Kausalitat gelangen konnen, wie Jaspers richtig folgert. Damit aber 
ist der Wissenschaft der Psychologie der TodesstoB versetzt und wir 
erleben, daB ein eifriger Vorkampfer fiir die reine Psychologie schlieB- 
lich ihr gefahrlicher Feind wird. Der Hauptfehler Jaspers* liegt 
m. E. darin, daB er iibersieht, daB das genetische Verstandnis der 
psychologischen Zusammenhange keineswegs die Erklarungsmoglich- 
keit ausschlieBt, vielmehr gehen beide nebeneinander her. Unter den 
wdssenschaftlichen Tatsachen, deren Zusammenhange wir kausal 
erklaren konnen, gibt es solche, die wir auch noch genetisch ver¬ 
stehen konnen, und das sind die Zusammenhange der psychologischen 
Tatsachen. Auf dieses auch noch ist der Hauptnachdruck zu legen 1 ). 

l ) Anincrkung bci der Korrektur. Vgl. hierzu auch Bleuler, Psy¬ 
chische Kausalitat und Willensakt. Zeitschr. f. Psychol. W, S. 30f.: ,J)er 
Unterschied zwischen der Psychologie und den anderen Wissenschaften besteht 
also nicht darin, daB das Objekt der ersteren von innen, das der letzteren von 
auBen betrachtet wird, sondern darin, daB von den psychologischen Objekt-en 
eine Anzahl auch von innen betrachtet werden kdnnen, wahrend die anderen 
nur in der AuBenweit gegeben sind.“ 
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Jaspers anerkennt freilich auch eine Kausalerklarung psychischer 
Tatsachenreihen, sieht sich dabei aber genotigt, zu auBerbewuBten 
Dispositionen usw. zuriickzugreifen, in denen wir nichts anderes 
zu sehen haben als korperliche Dispositionen; er greift also zuriick 
auf die psychophysische Kausalitat, der mein eigenes Denken viel 
groBere Hindemisse entgegensetzt als es gegeniiber der psychisehen 
Kausalitat der Fall ist. Jaspers bedeutet aber auch wieder einen 
Riickschritt gegeniiber Lipps, der uns so eindriicklich lehrte: „Das 
psychologische Denken aber schlieBt vor allem dies in sich, daB man 
BewuBtseinstatsachen nicht an Begriffen miBt, die aus einer anderen 
Sphare, etwa der physikalischen oder auch der biologischen, hergenom- 
men sind, sondem daB man seine Begriffe einzig gewinnt aus der Be- 
obachtimg der BewuBtseinserlebnisse.“ Die Psychologie hat nichts 
einzuwenden, ,,wenn die in einer Seele stattfindenden Empfindungs- 
vorgange in solcher Weise mechanischen Gehimprozessen gleichgesetzt 
werden. Nur vollbringt die Psychologie selbst diese Gleichsetzung 
nicht, da sie mit dem Gehim und den Gehimprozessen iiberhaupt 
nichts zu tun hat. Sie laBt vielmehr diese Gleichsetzung einfach dahin- 
gestellt, wie iiberhaupt sie jede jenseits ihrer Kompetenz. d. h. jede 
jenseits ihrer Erfahrung liegende, also fur sie ,dilettantische‘ Aus- 
sage grundsatzlich vermeidet“ 1 ). 

Nach dem, was ich vorhin iiber den Begriff der Kausalitat, der 
Gesetzbildung, des Erklarens und der Deutung gesagt habe, scheint 
mir kein prinzipieller Einwand gegen das Bestehen einer psychisehen 
Kausalitat, gegen die Moglichkeit psychologischer Gesetze und Theorien 
zu bestehen und damit kein Grund gegeben zu sein, an der Wissenschafts- 
moglichkeit der reinen Psychologie zu verzweifeln. Damit ist aber 
auch fiir die Psychiatrie die Moglichkeit gegeben, ihrer psychologischen 
Aulgabe dereinst naher zu kommen. 

Die zweite von Gaupp aufgeworfene Frage war die, ob, wenn im 
normalen Seelenleben eine wissenschaftlicher Erkenntnis zugangliche 
psychische Kausalitat existiere, auch beim Geisteskranken das psychische 
Geschehen nachweisbar sich nach denselben Gesetzen richte wie beim 
Normalen. In der Beantwortung dieser Probleme drangen sich em- 
pirische und methodologische Fragen zusammen, und wir konnen sie 
nicht mehr durch eine rein begriffliche Analyse losen. Die empirische 
Forschung hat hier sehr stark mitzureden. Sie werden alle mit mir 
darin einig gehen, wenn wir die schweren organischen Prozesse von 
vomeherein von unserer Frage ausschlieBen. Nicht als ob ich es als 
feststehend betrachtete, daB hier lediglich andere psychologischen 
Gesetze herrschen als beim Normalen, sondem deswegen, weil wir 
die Frage zunachst einmal fiir die funktionellen und ev. auch fiir die 

*) Lipps, 1. c. S. 64. 
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ohne schwerere Gehimdestruktion verlaufenden Psychosen naher 
ins Auge fassen wollen. 

Der Bejahung unserer Frage stehen zwei Einwande entgegen. 
Der eine beruht wiederum auf dem bisher herrschenden Dogma, in 
dem psychopathologischen Symptom den geradlinigen Ausdruck einer 
Gehimveranderung zu erblicken, woraus folgt, daB auch bei gering- 
fiigigsten Gehirnveranderungen eine nicht mehr mit dem normalen 
Seelenleben zu vergleichende seelische Storung vorliegen muB. So 
erklarte Alzheimer 1 ) auf der letzten Breslauer Versammlung, gegen 
Bleulers Auffassung der schizophrenen Demenz polemisierend, ,,es 
muBte iiberhaupt gewagt erscheinen, die Leistungen eines so.schwer 
geschadigten Gehims mit normalen Seelenvorgangen in weitem Um* 
fange zu vergleichen, den Inhalt der Psychosen verstehen, primare 
und sekundare Storungen auseinanderhalten zu wollen". Wir wlirden 
Alzheimers Auffassung bis zu einem gewissen Grade gelten lassen, 
wenn wir tatsachlieh bei der Dementia praecox schon von einer schweren 
Schadigung des Gehims sprechen k6nnten, und Alzheimer selbst 
stellt seine Behauptung auch nur auf fur den Fall, daB der Nachweis 
gelange, daB betrachtliche Teile der Rinde zugrunde gehen oder 6chwer 
geschadigt werden. Es ist aber wichtig zu bemerken, daB Alzheimer 
schon ans der Moglichkeit dieses Nachweises Einwande gegen das 
psychologische Verstandnis einer so umfassenden Gruppe, vie es die 
Dementia praecox ist, herleitet. 

Der andere Einwand will uns ebenfalls schon den Weg verlegen, 
auf dem wir jener zweiten Frage Gaupps naherkommen konnen. 
Dieser Einwand wird von psychologischer Seite selbst erhoben, und auch 
Jaspers verleiht ihm Ausdruck. Es handelt sich um die Aufstellung 
einer Grenze zwischen dem einfiihlbaren und dem nicht einfiihlbaren 
Seelenleben oder zwischen dem naturlichen und schizophrenen Seelen- 
leben. Die Aufstellung dieser Grenze basiert auf dem auch von uns 
hervorgehobenen Umstand, daB wir andere Individuen nur soweit 
verstehen, als wir ihnen ahnlich erleben konnen, daB mit anderen Worten 
die Deutungsmoglichkeit im Sinne Haberlins fiir jedes Individuum 
gerade soweit geht, als seine Erlebensmoglichkeit geht. Aus den AuBe- 
rungen schizophrener KLranker entnehmen wir nun, daB sich in ihnen 
seelische Vorgange abspielen, in die wir uns nur schwer oder nicht 
vollig einfiihlen konnen, von denen Jaspers aber erklart, daB wir sie 
uns prinzipiell nie anschaulich machen konnen, daB sie statisch un- 
verstandlich sein und bleiben miiBten. Von solchen Vorgangen er- 
wahnt er namentlich diejenigen, die die Kranken als ,,gemacht" be- 
zeichnen. femer die a bn or men Korper- und Organempfindungen und 

l ) Alzheimer, Beit rage zur pathologischen Anatomie der Dementia praecox. 
Allgem. Zcitschr. f. l\syeliiatrie TO, 8 lOf. 
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die uns ohne weiteres als sinnlos und unverstandlich vorkommenden 
impulsiven Handlungen der Katatoniker. 

Ich ane i kenne durchaus Jaspers* Bestreben, im AnschluB an H u s s e r 1 
iiberall deutliche Grenzen zu ziehen, um moglichst klare und eindeutige 
phanomenologische Elemente des Seelenlebens feststellen zu kdnnen 
und begriiBe durchaus ,,dies Vergegenwartigen seelischer Zustande, 
deren Abgrenzung und Festlegung, so daB man mit den Begriffen immer 
dasselbe meinen kann“. 

Andererseits verkenne ich nicht, daB hierbei immer mit einer ge- 
dsgen Willkiir verfahren werden muB, und daB aus dem allgemeinen 
FluB des psychischen Geechehens starre Elemente werden, die doch 
nur in unserer Abstraktion existieren. Wir stehen hier wiederum vor 
einer Schwierigkeit der psychologischen Forschung selbst und konnen an 
diesem Punkte Jaspers und die psychoanalytischeForschungsrichtung 
wieder einander gegeniiberstellen. Die letztere verfallt in das andere 
Extrem. Ihr hochstes Prinzip ist, die psychische Kontinuitat 1 ) 
iiberall zu wahren imd moglichst wenig zu abstrahieren. Ihr kommt es 
nicht darauf an, in einem seelischen Vorgang Vorstellungs-, Geffihls- 
und Willenselemente scharf zu trennen, nach letzten Erlebenseinheiten 
zu forschen, iiberhaupt zu einer Statik des Seelenlebens zu gelangen, 
sie interessiert gerade der FluB des seelischen Geschehens, wie sie ihn 
an Hand der seelischen Inhalte verfolgen kann. Dadurch gewinnt sie 
einen viel groBeren t)berblick fiber die psychologischen Zusammenhange i 
und einen tieferen Einblick in die Art dieser Zusammenhange. Sie ver- 
langt von dem Untersucher nichts anderes als moglichste Steigerung 
seiner Einffihlungsfahigkeit, mit anderen Worten seiner inneren Er- 
lebensmoglichkeit, ein Verlangen, das bekanntlich in der Forderung 
Freuds gipfelt, der psychoanalytische Beobachter habe nichts anderes 
zu tun, als sein eigenes UnbewuBtes moglichst frei von eigenem be- 
wuBtem Zutun auf das UnbewuBte des Kranken einzustellen 2 ). Hierin 

Wenn wir in Leibniz den Philosophen erkennen, der das „Prinzip 
der Kontinuitfit“ auch im Seelenleben aufgestellt und hochst fruchtbringend 
fur die Psycholcgie verarbeitet hat, so miissen wir in Freud den empirischen 
Psychologen begriiBen, der diesem Prinzip am eindringlichsten Nachachtung 
verschafft hat. 

2 ) Freud, Ratschl&ge fur den Arzt bei der psychoanalytischen Behandlung. 
Centralbl. f. Psychoanal. 2. Jabrg. 1912, S. 486. „Er soil dem gebenden Un- 
bewuBten des Kranken sein eigenes UnbewuBtes als empfangendes Organ zuwenden, 
sich auf den Analysierten einstellen, wie der Receiver des Telephone zum Teller 
eingestellt ist. Wie der Receiver die von Schallwellen angeregten elektrischen 
Schwankungen der Leitung wieder in Schalbwellen vei wandelt, so ist das UnbewuBte 
des Arztes befahigt, aus den ihm mitgeteilten Abkommlingen des UnbewuBten 
dies UnbewuBte, welches die Einfalle des Kranken determiniert hat, wieder- 
herzustellen.** 

Freud n&hert sich mit dieser seiner Forderung in gewisser Hinsicht den Be- 
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erblicken wir den denkbar scharfsten Gegensatz zu den phanomeno- 
logischen Bestrebungen Jaspers’. Und hier ist der Pimkt, wo beide 
Forschungsrichtungen voneinander lemen, sich einander nahem konnen. 
Denn nur durch die moglichste Steigerung unserer Einfiihlungsfahig- 
keit einerseits und durch eine moglichst kritische Sichtung und mog- 
lichst scharfe begriffliche Abgrenzung des Einfiihlungsmaterials anderer- 
seits werden wir zu einer wissenschaftlichen Psychologie gelangen. 

Die Frage, ob das Seelenleben des Geisteskranken denselben Ge- 
setzen folge wie das des Gesunden, hangt also zunachst eng zusammen 
mit der Frage, ob und wieweit wir uns in das Seelenleben der Geistes¬ 
kranken einfiihlen konnen; mit anderen Worten: wir werden der Ent- 
scheidung dieser Frage um so naher kommen, je mehr wir lemen, uns 
in das Seelenleben der Kranken einzufuhlen. Zwischen dem Seelen¬ 
leben der Kranken und dem des Gesunden eine prinzipielle Grenze 
aufzustellen, halte ich wohl zu didaktischen Zwecken fur berechtigt, 
jedoch fiir imberechtigt fiir die Zwecke der wissenschaftlichen Forschung. 
Denn hier miissen wir freie Bahn haben und diirfen uns nicht durch 
prinzipielle Schranken den Weg vorzeitig verlegen. Es ist in meinen 
Augen eines der Hauptverdienste der psychoanalytischen Forschungs- 
richtung eben als Forschungsrichtung, daB sie solche Schranken nicht 
oder erst in weiterer Feme aufstellt imd uns lehrt, von dem Seelenleben 
der Kranken zu erfassen, was wir nur immer zu erfassen vermogen. 
Durch das Studium des Traumes und der Neurosen, das sie dem der 
Psychosen vorangestellt hat, hat sie unsere Einfiihlungsfahigkeit 
gesteigert, unsere Erlebnismftglichkeiten erweitert derart, daB wir 
wenigstens in nuce eine Menge seelische Vorgange Geisteskranker, 
die uns vorher fremd erschienen, auch in uns erleben konnen. Dadurch 
wird die prinzipielle Schranke durchbrochen, denn da, wo wir nur eine 
Spur von dem Seelenleben Geisteskranker noch nachfiihlen konnen, 
ist auch die Moglichkeit gegeben, sie zu verstehen, uns in sie einzufuhlen. 
Denn sehr oft handelt es sich hier keineswegs um rein qualitative Unter- 
schiede, sondern um quantitative. Und es wird zunachst immer S&che 
des einzelnen sein, wo er die Schranke empfindet. Durch die psycho- 
analytische Forschungsrichtung ist diese Schranke, wie gesagt, in* weitere 
Feme geriickt, so daB wir noch da Gesetze fiir das psychische Geschehen 
haben auffinden konnen, wo friiher nur Chaos herrschte. Und diese 
Gesetze, so verschieden sie im einzelnen von den Gesetzen des normalen 
Seelenlebens sein mogen, haben uns doch das eine gezeigt, daB auch 

strebungen von Natorp, Bergson, Diltkey u. a., die vor jeder Objektivierung 
peychischer Vorgange, wie sie schon allein durch die Selbstbeobachtung und erst 
recbt durch die Abstraktion gegeben ist, warnen, und die Methoden angeben, um 
diese Objektivierung wieder riiekgangig zu machen, um die seelischen Vorg&nge 
mdglichst rein von jeder gedanklichen Zutat zu erhalten. 
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hier nicht der Zufall, nicht blinde Willkiir herrscht, sondem daB es 
auch hier eine wissenschaftlicher Erkenntnis zugangliche Kausalitat 
gibt. Der Glaube an das Bestehen einer solchen Kausalitat war es, 
dem Freud seine Entdeckungen zum groBen Teil verdankt. Denn 
auch hier gilt, was Haberlin von dem Glauben an die Kausalitat 
iiberhaupt gesagt hat: ,,Soviel aber ist gewiB, wer den Glauben an die 
strenge Kausalitat nicht teilt, der wird auch kein starkes Interesse 
haben, GesetzmaBigkeit nachzuweisen, d. h. die Mannigfaltigkeit des 
Geschehens zu Gesetzen zusammenzulassen. Er wird sich fiir diesen 
Zweig der wissenschaftlichen Aufgabe nicht eignen und sich iiber ihre 
Erfolge auf diesem Gebiet nicht freuen.“ 

Mit der Steigerung unserer Einfuhlungsfahigkeit und mit dem 
Glauben an eine psychische Kausalitat ist nun aber noch keineswegs 
die Aufgabe des Psychologen und Psychopathologen erschopft. ,,Die 
ganze Psychologies, sagt Herbart 1 ), ,,kann nichts anderes sein als 
Erganzung der innerlich wahrgenommenen Tatsachen; Nachweisung 
des Zusammenhangs dessen, was sich wahmehmen lieB, vermittels 
dessen, was die Wahmehmung nicht erreicht: nach allgemeinen Ge¬ 
setzen.“ Die Erganzung nun ist die dritte Aufgabe des Psychologen. 
Sie ist es, der Jaspers wiederum zu wenig gerecht wird, in der Freud 
wiederum Meister ist. Diese Erganzung steht und fallt mit der Aner- 
kennung oder Verwerfung des Begriffs der imbewuBten seelischen 
Tatigkeit, kurz des UnbewuBten. Solange Jaspers unbewuBte Vor- 
gange nur soweit anerkennt, als es sich um quasi unbemerkte handelt, 
im iibrigen aber gleich zu auBerbewuBten, d. h. gehimphysiologischen 
Dispositionen greift, wird er seiner Aufgabe, den jetzigen Stand der 
psychopathologischen Forschung zu kennzeichnen, nicht v6llig gerecht 
werden. Doch ist gerade hier begriindete Aussicht vorhanden, daB 
Jaspers einen neuen Fliigel seinem Gebaude hinzufiigt, wo jetzt nur 
eine offene Fassade steht. Denn wenn wir sehen, daB die Frage des 
UnbewuBten, um mit Lipps’ Worten aus dem Jahre 1897 zu reden, 
nicht eine psychologische Frage, sondem die Frage der Psychologie 
ist, so brauche ich hier vor Ihnen nicht zu begriinden, daB sie auch 
die Frage des psychologischen Anteils der Psychiatrie, daB sie auch 
die Frage der Psychopathologie ist. Nur mit Hilfe dieses Hilfsbegriffes, 
nur mit Hilfe dieser „Statuierung eines qualitativ an sich vollig unbekann- 
ten Geschehens zur Ausfiillung von Liicken in dem Kausalzusammen- 
hang des seelischen Geschehens 44 (Lipps) ist die psychologische Aufgabe 
zu losen. Freuds Hauptverdienst besteht mm aber darin, daB er uns 
auf durchaus empirischem Wege einen Einblick in die Arbeitsweise 
dieses an sich unbekannten Geschehens aus seinen BewuBtseinseffekten 

*) Herbart, Lehrbuch zur Psychologie. Samtl. Werke (Hartenstein) 5. Bd., 
S. 220. Hamburg u. Leipzig 1886. 
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heraus hat aufzeigen konnen. Aber nicht nur darin; er hat uns auch 
die Ubereinstimmungen dieser Arbeitsweise aufgezeigt, wie sie beim 
Gesunden und beim Kranken zu finden ist, hier in der Traumarbeit 
und in der Genese der Fehlreaktionen, dort in der Genese des hyste- 
rischen, zwangsneurotischen, paranoischen Mechanismus usw. 

Durch die Kenntnis dieser Mechanismen hat er wiederum das kranke 
Seelenleben dem normalen ganz auBerordentlich angenahert, anderer- 
seits aber auch den Finger auf die Stelle gelegt, aus der die Trennung 
beider zu verstehen ist. Nicht im Mechanismus als solchem kann das 
Wesen der Krankheit beruhen, konnen wir ihn doch auch beim Gesunden 
aufzeigen, sondem in den Umstanden, durch welche jene Mechanismen 
frei werden, und in den psychischen Leistungen, auf die sie sich werfen. 
Das Studium dieser Mechanismen und das Studium ihrer Auslosung 
f iihrt uns dann wieder mitten hinein in die Fragen nach den klinischen 
Krankheitsformen und ihrer Verursachung, Fragen, die sich gerade 
durch die Freudsche Forschung als sehr viel komplizierter heraus- 
gestellt haben, als wir uns vorher haben traumen lassen. Ich will hier 
nur noch so viel sagen, daB wir gerade an dieser Stelle erkennen, wie 
verkehrt es ist, das psychopathologische Krankheitssymptom in un- 
mittelbare Beziehung zu der krankhaften Gehimveranderung zu bringen. 
Wir miissen endlich lemen, uns als empirische Forscher zu bescheiden, 
indem wir die psychischen Vorgange fur sich verfolgen und die mate- 
riellen fiir sich, ohne bei jeder Etappe von der einen auf die andere 
zu schlieBen. Von beiden Seiten her miissen wir in das Wesen der Psy¬ 
chosen eindringen, zunachst unbekiimmert darum, ob, wo und wann 
sich beide Wege kreuzen, wenn auch eingedenk, daB der eine Weg 
allein nie zum Ziele fiihren kann. Wie erfolgreich aber diese konse- 
quente Trennung der Wege gerade fiir die psychopathologische For¬ 
schung ist, das hat keiner so gezeigt wie Freud. So ist der Freudsche 
Mechanismus, wie er aus dem Studium der unbewuBten Denktatigkeit 
erschlossen werden kann, keineswegs das letzte Glied der psycho- 
logischen Forschung. Jetzt ergibt sich erst das Studium der Fragen, 
wie die normale und die kranke Psyche sich jener Mechanismen bedient, 
Fragen, die mit den Themen Verdrangung, MiBgliicken der Verdrangung, 
Wiederkehr des Verdrangten usw. zusammenliangen. Und auch die 
Verdrangung zwingt uns noch nicht, auf das Gebiet der Gehimvorgange 
zu rekurrieren. Reiht sie sich doch unmittelbar ein in das Studium 
des ,,psychischen Konfliktes", einer der Grundtatsachen des gesunden 
und kranken Seelenlebens, von der wir bei Jaspers aber noch kaum 
etwas finden. Diese Grundtatsache besteht aber, sie ist wohl eine der 
am leichtesten und sichersten nachzuweisenden Einfiihlungstatsachen. 
Sehr viel schwieriger ist ihre wissenschaftliche Erklarung. In¬ 
dem Freud den psychischen Konflikt beschreibt und auffaBt als 
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den Konflikt zwischen Libido und Ich oder Ich-gerechten Trieben, 
ist er zwar tiefer gedrungen als irgendeiner seiner Vorganger, jedoch 
ist es ihm noch nicht gelungen, die Fiille empirischer Tatsachen, die 
sich aus dieser Auffassung ergeben, in eine befriedigende Theorie zu 
fassen. Dafiir sind sowohl der Begriff der Libido als der des Iche und 
der des Triebes noch viel zu vage und schwankend 1 ). Hier stehen wir 
wiederum vor einer psychologischen Tagesfrage, die auch fur die klinische 
Psychiatrie von grCBtem Interesse ist. Und wie in der naturwissen- 
schafthchen Bearbeitung ihres Gebietes die klinische Forschung immer 
mehr von der gehimphysiologischen und anatomischen Richtung 
nach der biologischen sich wendet, so sehen wir diese Wendung 
nun auch auf der psychologischen Seite sich voUziehen. Wenn uns ein 
Blick in die Zukunft unserer Disziplin gestattet ist, so mOgen wir er- 
warten, daB hier, auf dem Gebiete der allgemeinen menschlichen Bio- 
logie, das Feld ist, auf dem die psychologische und naturwissenschaft- 
liche Erforschung der Psychosen sich dereinst am nachsten beriihren 
werden. 


1 ) Um den Grundbegriffen Freuds ganzgerecht zu werden, muB man sich an 
das erinnern, was Herbart iiber die Anfordenmg an die Begriffsbildung innerhalb 
der empirischen und spekulativen Psychologie ausgefiihrt hat. Wir brauchen nur 
statt spekulativer Psychologie erkl&rende Psychologie zu sagen. „Wenn es Me- 
thoden gibt, durch welche man verborgene Beziehungen aufdecken kann, so ist 
eben der Umstand, welcher zuvor der wahre Ursprung peychologischer Schwierig- 
keiten zusein schien, und welcher in der Tat eine empirische Naturgeschichte 
des Geistes unmoglich macht, — fur die spekulative Psychologie eher vorteilhaft 
als nachteilig. Der Umstand nfimlich, daB alle psychologische Wahmehmung, um 
festgehalten zu werden, sich unwillkurlich in eine Abstraktion verlieren muB; und 
daher von den wirklichen Tatsachen nur Bruchstucke liefert. Dieses ist nicht 
nachteilig. Denn der abstrakte Begriff kann durch seine Beziehungen wieder erg&nzt 
werden; und je allgemciner er ist, um desto eher ergibt er in Verbindung mit den 
Erg&nzungen eben das, was in alien Wissenschaften zuerst gesucht wird, nfimlich 
eine allgemeine Theorie, durch deren Hilfe eine groBe Mannigfaltigkeit von Tat¬ 
sachen gleich Anfangs uberschaut werden kann. Dberdies ist ein Begriff fiir die 
spekulative Behandlung allemal um so bequemer, je allgemeiner, das heiBt, je 
firmer an Inhalt er ist; so lange nur die Abstraktion nicht den Keim der Beziehungen 
in ihm zerstort hat. Im letzteren Falle freilich wird er unbrauchbar; allein alle 
Uberladung mit Merkmalen, welche die Untersuchung nicht fordem, bringt nur 
Verwirrung hervor.“ Herbart, 1. c. S. 223—224. 
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tber eine Wirkung des Adrenalins auf das Gehirn. 

Von 

Dr. Alexandra Bass. 

(Aus dem Laboratorium der I. medizin. KJinik der Charit4 [Geh. Rat His].) 

(Eingegangen am 20. Juli 1914.) 

Lewandowsky und ich haben gefunden, daB die direkte Ein- 
wirkung von Adrenalin auf das Rue ken mark mittels Injektion in 
den Lumbalsack einen Spasmus und Tremor der Muskulatur zur Folge 
hat 1 ). 

Unter Leitung von Lewandowsky habe ich mich nun mit der 
Untersuchung der Einwirkimg des Adrenalins bei direkter Einwirkung 
auf das Gehirn beschaftigt, und zwar habe ich mich bisher darauf 
beschrankt, das Adrenalin unter die Dura einzufuhren, einige Male 
auch tiefer in das Gehirn selbst zu injizieren. Untersuchungen iiber die 
lokale Ein wirkung des Adrenalins auf umgrenzte Rindenregionen, 
speziell die motorische Rinde, sollen spater angestellt werden. 

Als die auffallendste Wirkimg der subduralen oder intracerebralen 
Injektion hat sich eine bisher imbekannte schlafmachende ergeben: 

Die Versuche wurden an Hunden angestellt. Um eine tiefe Wir¬ 
kung zu erzielen, braucht man 3—4 ccm einer Losung Suprarenin 
(Merck) 1 : 500, das sind 6^-8 mg. Die Injektion geschah langsam 
nach in Narkose ausgefiihrter Trepanation. 

Kontrollversuche zeigen, daB die Injektion von 3—4 ccm indiffe- 
renter Fliissigkeit ohne alle Folgen ist; die Tiere erwachen danach fast 
sofort aus der Narkose. 

Die Tiere, denen Adrenalin in der oben angegebenen Dosis injiziert 
ist, versinken fast unmittelbar in einen narkotischen Zustand. Die 
Tiere liegen ruhig atmend auf der Seite; selbst heftige Schmerzreize 
sind entweder ohne jede Wirkung oder erzeugen nur ein leichtes Heben 
des Kopfes. Schon die Naht der zur Trepanation gesetzten Wunde 
kann ohne jede SchmerzauBerung des Tieres gemacht werden. Bei 
einem Tier, dem man Alkohol intracerebral injiziert hatte und das 
danach heftige SchmerzauBerungen von sich gab, wurden diese durch 

2 ) Demonstriert in der Sitzung der Berliner Gesellsch. f. Psych, u. Nerven- 
krankh. M&rz 1914; noch nicht weiter publiziert. 
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die nachfolgende intracerebrale Injektion von 2 ccm der oben be- 
zeichneten Losung sofort sistiert und ein tiefer narkotischer Zustand 
herbeigefiihrt. Dabei sind ausnahmslos die Sehnenreflexe und vor alien 
der Comealreflex erhalten; die Augen werden aktiv geschlossen gehalten. 
Die Pupillen sind mittelweit, eher eng, manchmal sehr eng und reagieren 
prompt auf Licht. Es scheint sich also keineswegs um eine eigentliche 
Narkose, sondern vielleicht um einen dem natiirlichen Schlaf nahe- 
stehenden Vorgang zu handeln. Wir sind im iibrigen damit beschaftigt, 
die Wirkung der bekannten Narkotica und Hypnotica bei direkter 
Applikation auf das Gehirn zu untersuchen und mit der des Adrenalins 
zu vergleichen. 

Die Dauer der narkotischen Wirkung der oben genannten Dosen 
betragt 2—5 Stunden. Gegen Ende dieser Zeit wird der Schlaf allmahlich 
flacher, so daB man durch Schmerzreize voriibergehendes Aufrichten 
des Tieres erzielen kann. Wartet man das natiirliche Ende des Schlafes 
ab, so kann dieses ziemlich plotzlich eintreten, wie das Erwachen aus 
einem natiirlichen Schlaf. Der Hund schiittelt sich, streckt sich, gahnt, 
er kann sich dann noch einmal wieder hinlegen und noch einmal kurze 
Zeit schlafen. In anderen Fallen erfolgt das Erwachen durch einen 
sonmolenten Zustand hindurch. 

Kleinere Dosen als die oben angegebenen bewirken sogleich nur 
einen somnolenten Zustand. 

AuBer dem beschriebenen Schlafzustand beobachteten wir als Folge 
der beschriebenen Injektionen ein starkes Sinken der Temperatur, z. B. 
von 38,6° auf 36,6° im After. Als Mindesttemperatur wurde einmal 
33,4° gemessen. Einmal beobachteten wir bei einer solchen niedrigen 
Temperatur einen ausgesprochenen Schuttelfrost. (DaB das Adrenalin 
schon bei subcutaner Anwendung von EinfluB auf die K6rpertemperatur 
ist, ist bekannt.) Der Herabsetzung der Temperatur kann manchmal 
eine Erhebung uber die Norm bis zu 42° folgen. Die Wirkung auf die 
Temperatur kann jedoch nicht als die Ursache des narkotischen Zu- 
standes angesehen werden. 

Es ist auch nicht w r ahrscheinlich, daB die narkotische Wirkung 
etwa auf einer Veranderung der Weite der GehimgefaBe durch das 
Adrenalin beruht. Wahrscheinlich ist sie als Folge direkter Ein wirkung 
des Adrenalins auf das nervdse Protoplasma des Gehims aufzufassen. 
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Zur Frage der capillaren Erythrostase. 

Von 

Dr. J. H. Schultz und cand. med. W. Gappeller. 

(Aus der Psychiatrisohen Universit&tsklinik Jena [Dir.: Geh. Rat 
Prof. Dr. O. Binswanger].) 

(Eingegangen am 8. Juli 1914.) 

It ten hat in seiner vor kurzem in dieser Zeitschrift erschienenen 
sorgfaltigen hamatologischen Studie die wesentlichen Punkte der Fest- 
stellungen des einen von uns 1 ) fiir Dementia-praecox-Kranke und Epi- 
leptiker bestatigt, so daB insbesondere die Haufigkeit erhohter Erythro- 
cytenzahlen, der „capillaren Erythrostase" (Schultz) bei Dementia 
praecox hiemach und nach der ebenfalls ubereinstimmenden vor- 
laufigen Mitteilung von Goldstein 2 ) als gesichert angesehen werden 
darf. 

Wir mochten hier nur kurz zu einem Punkte der Ittenschen Aus- 
fiihrungen Stellung nehmen. Die Theorie der capillaren Erythrostase 
ist bisher noch in keiner Weise gesichert; es erscheint uns aus verschiede- 
nen Griinden nach dem bisherigen Stande unserer Kenntnisse am 
meisten gerechtfertigt, die capillare Erythrostase mit den Pseudo- 
Cdemen der Deinentia-praecox-Kranken in Analogic zu setzen. Dem- 
gegeniiber betont Itten, daB bei Angstzustanden derartige Befunde 
erhoben werden. 

Es wird sich in einiger Zeit Gelegenheit finden, auf die capillare 
Erythrostase ausfiihrlich zuriickzukommen. Wir mochten hier nur be- 
tonen, daB das Angst moment allein fiir die Erklarung der Befunde 
sicher nicht ausreicht. Es folgt dies einmal daraus, daB bei der groBen 
Mehrzahl der von dem einen von uns mitgeteilten Falle von oapillarer 
Erythrostase keinerlei Anhaltspunkte fiir das Bestehen einer starkeren 
Angst vorlagen imd zweitens namentlich aus den folgenden, bei Melan- 
cholischen mit schweren Angstaffekten erhobenen Befunden: 

l ) Siehe besonders Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 35, H. 1 u. 2. 1914. 

*) Neurol. Centralbl. 1914, Nr. 19. 
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Erythrocytenzahlen bei angstlichen Melanoholien: 


1. Fall St. Q . 3 600 000 

2. FaU S. 9 . 4 000 000 

3. Fall J. Q. 4 000 000 

4. FaU B. 9 . 4 200 000 

6. FaU B. R. 9 . 4 400 000 

6. FaU H. 9 . 4 800 000 

7. FaU Sch. 9 . 4 800 000 

8. FaU An. 9.4 800 000 

9. FaU E. 9 . 4 800 000 

10. FaU Brt. 9 .6000000 


Nur ein weiterer FaU zeigt eine leichte Vermehrung (6, 6), die sich 
durch ein kompUzierendes Vitium cordis erklart. 

Wir konnen nach diesen Befunden der Angst eine ausschlaggebende 
Bedeutung in der voriiegenden Frage nicht beimessen; ob sie fiir einige 
der bei Dementia praecox erhobenen Befunde wesentUch mit zu beriick- 
sichtigen ist, werden weitere Untersuchungen zeigen. 
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